Просим сообщить заранее о дате и времени приезда и убытия.
Заявку на участие в конференции просим до 12.05.15 г. прислать по электронному адресу: samarasurgery@mail.ru

	Фамилия, имя, отчество
	Сергеев Сергей Сергеевич (пример)

	Контактные данные
	Моб. тел___________________________
Служ. тел_________________________
e-mail: __________________________

	Должность, уч. степень,
 уч. звание, город
	Доцент кафедры хирургии Ярославской государственной медицинской академии, к.м.н, доцент, г.Ярославль (пример)

	Дата и время приезда, вид транспорта (номер рейса самолета, номер поезда, вагона)
	Прибываю в г. Самару _____мая 2015 в ____час. ______мин. по местному времени (в Самаре +1 час от Московского времени)
Самолет рейс №_____ из города ________
Поезд________________________№_______Вагон №______
Автобус рейс №_____из города __________

	Дата и время отъезда, вид транспорта (номер рейса самолета, номер поезда)
	Убываю из г. Самары _____мая 2015 в ____час. ______мин. по местному времени (в Самаре +1 час от Московского времени)
Самолет рейс №_____ в город ________
Поезд________________________№_______Вагон №______
Автобус рейс №_____в город __________

	Планирую принять участие в культурной программе

	Участие в банкете 21.05.15 г.
(указать да или нет)
	да
	нет

	Обзорная экскурсия по городу и поездка на смотровую площадку (указать да или нет)
	да
	нет



Участникам конференции, сообщившим о дате и времени прибытия будет организована встреча автотранспортом на железнодорожном вокзале и в аэропорту. Аэропорт находится в 40 км от города.

