ЗАЯВКА

на участие во II Всероссийской научно-практической конференции

«Цифровизация закупок в здравоохранении»

	ФИО
	

	Звание/ученая степень
	

	Должность
	

	Организация
	

	Почтовый адрес организации
	

	Телефон/факс/e-mail
	

	Дата и время приезда/отъезда
	

	Форма участия
	


