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РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

для участия в Международной Фитнес Конвенции и Выставке IHRSA

12-15 марта 2014 года/Сан Диего/США

Информация согласно юридическим документам (эти данные нужны для оформления приглашения – информация должна совпадать с данными, которые вы будете подавать в Посольство США):

Имя и фамилия (английскими буквами как в загранпаспорте): 

Номер паспорта:

Дата рождения (дд/мм/гг):

email: 

Номер телефона (код города): 

Компания:

Должность:

Адрес компании:

Укажите пожалуйста отдельно информацию для регистрационного бейджа (если она отличается от вышеуказанной информации – например фаткическое название клуба и/или должность)

Компания:

Должность:

ВИД УЧАСТИЯ

Укажите на какой вид участия вы региструетесь:

	
	При оплате до 

15 ноября 2013г
	При оплате до 

24 января 2014г
	При оплате после 24 января 2014г

	Полная регистрация на 4 дня

Не члены IHRSA

Члены IHRSA
	$850

$650
	$950

$750
	$1,050

850

	Регистрация на 3 дня*

Не члены IHRSA

Члены IHRSA
	$775

$575
	$850

$650
	$950

$750

	Регистрация на 2 дня*

Не члены IHRSA

Члены IHRSA
	$650

$450
	$700

$500
	$775

$575

	Регистрация на 1 день*

Не члены IHRSA

Члены IHRSA
	$500

$300
	$525

$325
	$575

$375

	Пакет “Генеральные лекции Плюс”

Не члены IHRSA

Члены IHRSA
	$650

$450
	$700

$500
	$775

$575

	Только выставка
	$30
	$30
	$60


ОПИСАНИЕ ПАКЕТОВ УЧАСТНИКА:

	
	Лекции/семинары
	Генеральные лекции
	Открытый прием в среду
	Выставка (четверг - пятница)
	Мастер классы (среда-суббота)
	Утренние мастер классы (пятница)

	Полная регистрация на 4 дня
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	Регистрация на 3 дня*
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	Регистрация на 2 дня*
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	Регистрация на 1 день*
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	Пакет “Генеральные лекции Плюс”
	
	√
	√
	√
	√
	√

	Только выставка
	
	
	
	√
	√
	√


Цены указаны в Долларах США. *-мероприятия включены в те дни, которые изначально выирает участник. 

СПОСОБ ОПЛАТЫ: 

Форма оплаты: банковский перевод ____

карта ___

Карта: 

Тип Карты: 

Номер карты:

Срок действия:

Имя держателя: 

Количество участников: 

Итого к оплате: 

С уважением,

Лейла Тимергалеева

lt@ihrsa.org
+1 917 239 5552

