
Р Е Г И С Т Р А Ц И О Н Е Н  Ф О Р М У Л Я Р

ФАРМАКОЛОГИЯТА – 

ОТ  ЕКСПЕРИМЕНТА  КЪМ  КЛИНИКАТА

Регистрацията е валидна след вярно попълнен и изпратен регистрационен формуляр, като по този 
начин потвърждавате Вашето участие! Адрес за изпращане:

Посочените цени включват: нощувка и закуска.
Желая да бъда настанен в двойна стая с:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       
(Моля, посочете името на втория човек в стаята) 

Настаняване в двойна стая е възможно само при посочване на второ лице в стаята.

Дата на пристигане: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Дата на заминаване: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Брой нощувки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

Хотелската резервация е валидна само след заплащане на депозит първа нощувка преди 20 май 2014 г..

Регистрационната такса за делегати, студенти включва:

Участие в пленарните сесии на конгреса
Достъп до медицинска изложба
Делегатски комплект
Кафе паузи

Коктейл „Добре дошли“ 
Официална вечеря
Сертификат за участие

CIC Ltd.  		
e-mail: cic@cic.bg
София 1700, кв. Витоша, ул. Леа Иванова № 2, тел.: 02 892 08 08, моб. тел.: 0887 77 11 07, факс: 02 892 08 00
www.cic.bg 

Л И Ч Н И  Д А Н Н И

Име: Презиме:

Фамилия: Институция:

Титла: Длъжност:

Град: Адрес:

Телефон: Факс:

Мобилен телефон: E-mail:

Р Е Г И С Т Р А Ц И Я

РЕГИСТРАЦИОННИ ТАКСИ Ранна такса до 15 май 2014 г. Късна такса след 15 май 2014 г./на 
място

ДЕЛЕГАТИ  100 лв. 150 лв.

СТУДЕНТИ  40 лв. 60 лв.

Н А С Т А Н Я В А Н Е

ХОТЕЛ ЕДИНИЧНА СТАЯ ЛЕГЛО В ДВОЙНА СТАЯ ДВОЙНА СТАЯ

РОСТОВ 4 **** 65 лв. 38 лв. 76 лв.
БАЛКАН 3 *** 55 лв. 43 лв. 86 лв.
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П Л А Щ А Н Е

А Н У Л А Ц И И

Ф А К Т У Р И

Такса правоучастие и депозит първа нощувка могат да бъдат платени:

ЧРЕЗ БАНКОВ ПРЕВОД НА: 
Банка- УниКредиБулбанк АД, 
Клон: Света София
BIC: UNCRBGSF
IBAN: BG72 UNCR 9660 1064 4601 18
“Компания за международни конгреси“ ООД

      
Моля, отбележете в платежното нареждане Вашето име, както и кода на конгреса – ФАРМАКОЛОГИЯ .

В ОФИСА НА CIC Ltd. : 
София 1700, кв. Витоша, ул. Леа Иванова №2

Балансовата сума за настаняване, както и късна такса правоучастие може да заплатите на място при регистрация 
на бюрото на CIC Ltd. в МУ Плевен.

При писмени анулации на заявено настаняване, получени до 1 юли 2014 г., депозитът от една нощувка ще бъде 
възстановен напълно. За анулации след 1 юли 2014 г., суми не се възстановяват.

При анулации на регистрационна такса в писмен вид до 15 Май 2014 г., се възстановяват 50% от заплатената такса.

Моля, отбележете с √ :

Фирма . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

ЕИК . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

Регистрация по ДДС		  Д А 		  Н Е

МОЛ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Данъчен адрес . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ако желаeте фактурата да бъде издадена на физическо лице в полето Фирма -   попълнете име, презиме и фамилия по документ 
за самоличност, в полето ЕИК - попълнете ЕГН, а в полето Данъчен адрес – адрес по документ за самоличност. 

В случай на неизпратени/непопълнени данни в срок до 5 дни от датата на плащане, Компания за международни конгреси ООД не 
носи отговорност за издаване на фактура.

Данните попълнени в този формуляр ще бъдат използвани единствено за целите на това събитие. Компания за международни 
конгреси ООД е регистрирана като администратор на лични данни.

* Компания за международни конгреси ООД издава фактури без печат и подпис. Съгласно чл. 7 от Закона за счетоводството и писмо на МФ ГДД № 
91-00-46 от 25.03.2002 г.,  печатът не е задължителен реквизит на фактурата, а подписите могат да бъдат заменени с идентификационни шифри.
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Желая да ми бъде издадена фактура за такса 
правоучастие 

Желая да ми бъде издадена фактура за хотелско 
настаняване

Р Е Г И С Т Р А Ц И О Н Е Н  Ф О Р М У Л Я Р

ФАРМАКОЛОГИЯТА – 

ОТ  ЕКСПЕРИМЕНТА  КЪМ  КЛИНИКАТА


