Регистрационная форма на участие в Европейском Конгрессе  IHRSA в Дублине
	1. Регистрационная информация

Фамилия _______________________ Имя ________________________________

Фамилия, имя (английскими буквами как в загран паспорте)  _______________

____________________________________________________________________

Должность __________________________________________________________

Название компании __________________________________________________

Адрес ______________________________________________________________

Индекс _______________Телефон _________________ Факс ________________ 

e-mail __________________________ website _____________________________


	2. Стоимость. Отметьте, какое участие Вы оплачиваете (цены указаны в Евро):

Полная регистрация                           Член IHRSA                        Не член IHRSA
      При оплате до 15 июля                              450 __                                     550 __
При оплате до 15 августа                          495 __                                      595 __
При оплате до 15 сентября                        550 __                                      650 __
При оплате до 15 октября                          595 __                                      695
При получении платежа после 15 окт.     650 __                                      750 __
Клуб тур:                                                      25__                                         35__
Гала ужин                                                    65__                                         75__

Итого, общая сумма оплаты составляет: ________ Евро.

Условия возврата: если после оплаты, Вы поймете, что не сможете принять участие в Конгрессе, пожалуйста, напишите нам об этом до 15 октября 2009г. Запросы на возврат уплаченной суммы, полученные до 15 октября 2008г. будут удовлетворены с удержанием $ 75 административного сбора. Запросы, полученные после 15 октября 2008г. к рассмотрению приниматься не будут. Возможны замены. Для замены, пожалуйста, обращайтесь к Kevin Jones register@ihrsa.org либо ко мне lt@ihrsa.org. 


	3. Тип платежа. Выберите, пожалуйста, тип платежа:
Кредитная карта:          Master Card ____              Visa ____         AmEx ______
Имя владельца _______________________________________________________
Подпись ____________________________________________________________

Номер карты _________________________________________________________

Срок действия карты __________________________________________________

Для оплаты банковским переводом (только для оплаты в евро!!)
BANK: The Royal Bank of Scotland
SWIFT CODE: RBOSGB2L
IBAN: GB74RBOS16107510000470
SORT CODE: 16-10-75
ACCOUNT #: 10000470
BENEFICIARY NAME: Citizens Bank-FCA 2007060500597
REFERENCE: FCA 2007060500597 intl health racquet & sports



