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Приложение 1

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 

в XIII-ой Всероссийской Школе-семинаре с международным участием «ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАНИЯ»

	Фамилия, имя, отчество 
	

	Форма участия (докладчик/слушатель)
	

	Название доклада
	

	Место работы 
	

	Должность
	

	Ученая степень, ученое звание
	

	Область научных интересов
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	


 


Приложение 2

Платежные реквизиты 
Адрес:199034, г. С-Петербург, наб.Макарова,6.
Полное наименование: 
Сокращенное наименование  ИФ РАН
	ИНН / КПП  7801022898 / 780101001
Р/счет №  40501810300002000001
          Северо-Западное ГУ Банка России по г. Санкт-Петербургу
БИК 044030001
УФК по г. Санкт-Петербургу (ОФК 02, ИФ РАН л/с 20726Ц43590) 
ОКПО 02698565
ОКТМО 40307000000
КБК 00000000000000000130



Назначение платежа – оргвзнос Школа-Дыхание - 2016


