
ФОРМА ЗАЯВКИ
на участие в 12-ой международной конференции:
Композитные материалы: производство, применение, тенденции рынка

Дата: 22 ноября, 2018 | Время: 1000–1800

Место: Конгресс-центр Торгово-Промышленной палаты Российской Федерации
Адрес: г. Москва, ул. Ильинка, 6/1, c.1, станция метро «Площадь Революции» (Арбатско-Покровской линии) 

или «Китай-город» (Калужско-Рижской линии).

*  К ЗАЯВКЕ НЕОБХОДИМО ПРИЛОЖИТЬ РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ 
Для органов власти, представителей компаний с государственным участием, 
научных и образовательных организаций участие в мероприятии  
БЕСПЛАТНОЕ

ЗАЯВКА С НЕЗАПОЛНЕННЫМИ ПОЛЯМИ 
И БЕЗ ПРИЛОЖЕНИЯ РЕКВИЗИТОВ ОРГАНИЗАЦИИ 
НЕ РАССМАТРИВАЕТСЯ

Сроки приём заявок:
от докладчиков до 7 ноября 2018 года
от слушателей до 16 ноября 2018 года

Заявку необходимо выслать по адресу:
manager_in@uncm.ru

международная
конференция

Размещение 
баннера
(roll-up)

Распространение 
рекламных
 материалов  

Запись информ 
материалов на 
USB-флеш
накопитель

Спонсорский 
пакет

Наименование организации 
с указанием организационно- 
правовой формы*

Сфера 
деятельности 
компании

Фактический адрес

1

2

3

Название доклада / презентации

Дополнительные 
рекламные возможности

Телефон / факс

E-mail Cайт

УЧАСТНИКИ

ФИО

ФИО

ФИО

Должность

Должность

Должность

ФОРМА УЧАСТИЯ
Слушатель Выступление с докладом

7 000¤
научно-

технического 
характера

7 000¤ 50 000¤
рекламно-

информационного 
характера

30 000¤ 30 000¤ 30 000¤ 300 000¤

Дистрибьютор

Производитель 
и/или разработчик

Иное (укажите)

Требования к тезисам и презентации Вы можете 
получить в организационном комитете мероприятия.

Тип доклада определяется оргкомитетом 
мероприятия на основании полученных 

тезисов и презентации
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