Регистрационная форма на участие в Мировом Конгрессе  IHRSA 2009
	1. Регистрационная информация

Фамилия _______________________ Имя ________________________________

Должность __________________________________________________________

Название компании __________________________________________________

Адрес ______________________________________________________________

Индекс _______________Телефон _________________ Факс ________________ 

e-mail __________________________ website _____________________________


	2. Стоимость. Выделите какое участие Вы оплачиваете:

                                        Члены IHRSA (доллары США)
 Дата поступления суммы
Полный пакет 4 дня

1 день участия *

Соц. участие      4 дня**

Спец пропуск на 4 дня***

Только выставка****

до 15.10.2008
$550,00

$350,00

$250,00

$400,00

$25,00

до 15.11.2008

$600,00

$400,00

$275,00

$450,00

$25,00

до 15.01.2009

$675,00

$450,00

$300,00

$500,00

$25,00

до 15.02.2009

$725,00

$500,00

$325,00

$550,00

$50,00

После 15.02.2009

$795,00

$550,00

$350,00

$600,00
$50,00

Не члены IHRSA (доллары США)
 Дата поступления суммы
Полный пакет 4 дня

1 день участия *

Только выставка****

до 15.10.2008

$750,00

$550,00

$25,00

до 15.11.2008

$800,00

$600,00

$25,00

до 15.01.2009

$875,00

$650,00

$25,00

до 15.02.2009

$925,00
$700,00

$50,00

После 15.02.2009

$995,00

$750,00

$50,00

* - это участие включает в себя лекционные программы, вечерние мероприятия в оплаченный день, тренировки и выставку 

** - (только для членов IHRSA) - завтраки, тренировки, выставка, вечерние программы (не включены: лекции и презентации)

*** - (только для членов IHRSA) - генеральные лекции, презентации, завтраки, тренировки, выставка, вечерние мероприятия (не включены: одновременно проходящие лекции)

**** - тренировки, проходящие на территории выставки, выставка, сессия в четверг 19 марта. 
Итого, общая сумма оплаты составляет: ________ Долларов США.

Условия возврата:

Если после оплаты Вы решите вернуть оплаченную сумму, пожалуйста обратитесь письменно с просьбой о возврате до 15 февраля 2009г. Запросы, полученные после до 15 февраля 2009г. будут удовлетворены с удержанием административного сбора в размере 75 американских долларов. После 15 февраля, а также для тех, кто не приехал на Конвенцию и не делал запрос о возврате до 15.02.09, суммы возвращены не будут. Пожалуйста, запросы о возврате направляйте Кевину Джонсу register@ihrsa.org или по факсу +1 617-737-3323 (или через меня: lt@ihrsa.org). 

. 


	3. Тип платежа. Выберите, пожалуйста, тип платежа:
Кредитная карта:          Master Card ____              Visa ____         AmEx ______
Имя владельца _______________________________________________________
Подпись ____________________________________________________________

Номер карты _________________________________________________________

Срок действия карты __________________________________________________

Для оплаты банковским переводом:
The Bank of America, 100 federal Street, Boston, Massachusetts 02210 USA
Swift CODE: BOFAUS3N
Account #: 29108269; Routing/Transit (ABA) Number: 0260-0959-3

Подтверждение платежа будет направлено с момента поступления денежной суммы на счет



