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АПЛИКАЦИОННА ФОРМА

Курс по вертебропластика и балонна кифопластика с международно участие 
19-21 март 2027 г., Аудиторен комплекс към МУ-Пловдив
	ДАННИ НА УЧАСТНИКА:

	Титла:
	

	Име, презиме и фамилия:
	

	УИН:
	

	ЕГН:
	

	Месторабота:
	

	Длъжност:
	

	Специалност:
	

	Адрес на практика:
	

	Адрес за кореспонденция:
	

	Телефонен номер:
	

	Имейл адрес:
	


*Попълненият формуляр се изпраща на имейл адрес:  	office.eventsconsult@gmail.com
1. Регистрационна такса за участие – 650 евро (при предварително заплащане по банков път до 10.02.2027 г.)
2. Регистрационна такса за участие – 750 евро (при заплащане след 10.02.2027г. и на място в деня на провеждане на курса)
Цените са крайни и не се начислява ДДС.

Банковa сметкa за плащане на суми в лева:
БАНКА ДСК ЕАД
„Ивент Консулт“ ЕООД
IBAN: BG04STSA93000029283445 BIC: STSABGSF


При необходимост от фактура, моля попълнете следните данни:
	Име на фирмата
	

	Адрес по регистрация
	

	ЕИК
	

	ИН по ЗДДС
	

	Управител (МОЛ)
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Dedicated to humanity
MEDICAL UNIVERSITY - PLOVDIV

15A, Vasil Aprilov Blvd., 4002 Plovdiv, Bulgaria

4002 Nnosaus, byn. Bacun Anpunos Ne 15A

www.mu-plovdiv.bg




