ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ
[bookmark: OLE_LINK8]в роботі ХХVІ Міжнародної науково-практичної конференції
6-7 вересня 2019 року   в м. Одеса, вул. Генуезська, 24а
	
Організація-платник ______________________________________________________________


Членство в  УТО                                                          так   ⁭                        ні   ⁭  

Адреса ________________________________________________________________________________

Мобільний  _______________________ Тел./факс _________________________ 

Е-mail: ________________________


Для участі в конференції просимо зареєструвати представників нашої організації
	ПІБ та посада учасника:
1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________


					Просимо забронювати:
Готель «Atlantic Garden Resort», м.Одеса, вул. Генуезська, 24а
	Дата і час поселення
	Стандарт 
	Напівлюкс
	Дата і час виселення
	Одне місце в номері
	Номер на одну особу

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Готель «Аркадія» м.Одеса, вул. Генуезська, 24
	Дата і час поселення
	Стандарт 
	Напівлюкс
	Дата і час виселення
	Одне місце в номері
	Номер на одну особу

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Сніданок
06.09
	
	Сніданок
07.09
	


Відзначити «Х» харчування, яке буде оплачуватися додатково
Обіди в Готелі «Atlantic Garden Resort» та участь у Гала вечері
	Обід    06.09
	
	Обід    07.09
	

	Участь в Гала вечері 07.09.2019
	Так
	Ні

	Кількість учасників
	
	


 

Дата                                                                                                                  Підпис

Заявки просимо надсилати на адресу: asset@i.kiev.ua    або    ti_kpikc@uto.com.ua

Тел.для довідок -044-501-27-76
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