
                                                                                                                                                                                                                                                               

 

 
 

 

 

Регистрационна карта за участие на фирма 
 

Име на фирмата: 

Адрес за кореспонденция: 

Град   Пощенски код  

Улица                                                                                  № 

Телефон:                               факс:  E-поща:  

Мобилен тел.  

Моля отбележете формата на Вашето участие в симпозиума:  

Презентация          Щанд  Симпозиум 

                                   

 

Предварително заглавие и автор на презентацията: 

 

 

 

Представители на фирмата, които ще участват в симпозиума: 

1. Име, презиме, фамилия: 

УИН код по БЛС: 

Регистрационен номер по БАПЗГ: 

Научна степен, научно звание и длъжност:  

2. Име, презиме, фамилия: 

УИН код по БЛС: 

Регистрационен номер по БАПЗГ: 

Научна степен, научно звание и длъжност:  

 

За издаване на фактура моля попълнете следните данни: 

 

Получател: 

Гр./с.:                                                                      Ул.                                                                    №: 

МОЛ:  

№ от НДР: 

БУЛСТАТ 

Моля изпратете регистрационната карта до 30 юни 2010 г. 

- по пощата на адрес: доц.д-р Росица Вачева-Добревска, НРЦ-ВБИ, Национален център по 
заразни и паразитни болести, бул. “Янко Сакъзов” № 26, София 1504 или 
- на E mail: info@bulnoso.org 
- на тел./факс: 02/ 946 15 89. 
 

ОСМИ НАЦИОНАЛЕН КОНГРЕС 
ПО НОЗОКОМИАЛНИ  ИНФЕКЦИИ НА БУЛНОЗО 

    съвместно с НЦЗПБ, НРЦ-ВБИ на НЦЗПБ и Военно-медицинска академия  
 

София, 28-29 октомври 2010 г. 
 


