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	Прізвище:  
	                                                                                                                   

	
	

	Ім’я:   
	                                                                                                                    

	
	

	По-батькові:
	                                                                                                                 

	
	

	Посада:
	                                                                                                                                                    

	
	

	Назва організації:  
	                                                                                                                                                     

	
	

	Номер в АсМАП:
	                                                                            

	
	

	Регіон:
	                          

	Мобільний телефон:
	                                                       

	
	

	Еmail:
	                                                                                                                      

	
	

	Факс:
	                                                                                                                                                 

	Поштова адреса:
	

	
	

	*Прошу забронювати номер у  готелі:            
	
	з  «__» _____  по «__» _____ 2017р.

	
	
	

	*Додатковий номер для водія (сплата за власний кошт): 
	
	

	

	П.І.Б. водія (без скорочень)     
	                                                                                                                                        

	
	

	Потреба стоянки для автомобіля          
	
	держ. №
	                                                       


                                                          Дата _____________     Підпис _______________
�


Асоціація міжнародних автомобільних перевізників України





Конференція учасників АсМАП України


1 червня 2017 року


м. Київ, вул. Раїси Окіпної, 2, готель «Турист» (ст. метро «Лівобережна)





Реєстраційна форма делегата


заповнену форму необхідно надсилати: 


електронною поштою на адресуl: vladv@asmap.org.ua  або на факсом на номер (044) 201-02-30 











УВАГА!
Проживання делегата Конференції в готелі  сплачується Асоціацією лише за одну добу, решта – за власний кошт. 
Проживання в готелі водія сплачується, також,  власним коштом.

