	Регистрационная форма
Cоставление и выполнение контрактных обязательств
29-31Марта 2010 ГОДА, Каир, Египет

	Пожалуйста, заполните регистрационную форму и вышлите ее по факсу + 38 044 524 03 29 или по e-mail gafta@gaftakyiv.com

	Информация о компании

	Название:


	Член GAFTA ……..  Не член GAFTA .............

Стоимость курса для членов GAFTA применима только для сотрудников компаний-членов GAFTA. Пожалуйста, укажите адрес вашей компании, который указан в Ежегоднике GAFTA.

	Улица


	Город

	Индекс


	Страна

	Контактное лицо

	E-mail  
	Телефон
	Факс

	Информация о делегате

	Фамилия


	Имя

	Должность


	Хотите ли вы получать новости GAFTA: 
Да ………                 Нет ………..
Данная услуга предоставляется только членам GAFTA

	Контактный номер телефона
	Контактный e-mail: 

	Информация о делегате

	Фамилия

	Имя

	Должность


	Хотите ли вы получать новости GAFTA:
Да ………                 Нет ………..
Данная услуга предоставляется только членам GAFTA


	Контактный номер телефона
	Контактный e-mail:


	Информация о делегате

	Фамилия

	Имя

	Должность


	Хотите ли вы получать новости GAFTA:
Да ………                 Нет ………..
Данная услуга предоставляется только членам GAFTA


	Контактный номер телефона
	Контактный e-mail:

	*Пожалуйста, предоставьте информацию о каждом зарегистрированном делегате. При регистрации более 5 делегатов от одной компании предоставляется скидка


	КОЛИЧЕСТВО ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ ДЕЛЕГАТОВ  .............................................................................................................
Общая стоимость (количество делегатов х стоимость курса)  ..................................................................................................

	Стоимость для членов GAFTA  - 600 Фунтов    
Для не членов GAFTA  - 900 Фунтов    

	После предоставления данной регистрационной формы необходимо незамедлительно произвести оплату. 

	Пожалуйста, выберите наиболее удобные для вас условия оплаты:

	Банковским переводом: сумма_______
HSBC Bank plc
Name:  GAFTA 95 Gracechurch Street,

London EC3V 0DQ, UK

Account name: GAFTA

A/C No:  60402389

Sort Code:  40 04 12

Swift Code:  MIDL GB 21 10F
IBAN No:  GB15MIDL4004126040238       
___________________________________________
Условия отмены участия: делегаты, которые хотят отказаться от участия в курсе, должны письменно уведомить Ассоциацию  и получить письменное подтверждение о получении уведомления до 28 февраля 2010г.  При отмене участия  позже указанной даты необходимо произвести оплату курса.  Заменить участников можно в любое время. 
________________________________________________

Международная Ассоциация Торговли Зерном и Кормами GAFTA, GAFTA House, 6 Chapel Place, Rivington Street,

London EC2A 3SH United Kingdom, Тел: +44 20 7814 9666 Факс: +44 20 7814 8383

	Сумма в Евро ……………………………………………

Кредитной карточкой:  Visa ……  MasterCard ……… 
Другие карточки не принимаются. 

…………………………………………………………………………….

Имя и фамилия владельца карточки 

Номер карточки:      __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

............................................................................................................ 

Дата окончания срока действия карточки 

Защитный код (последние 3 или 4 цифры, которые обычно указаны на обратной стороне карточки возле подписи): ………….
Адрес владельца карточки:…………………………………………….

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
Подпись владельца карточки …………………………………………


