Formularz zgłoszeniowy na i konferencję  „sztywne marże i ceny na leki – wpływ na rynek świadczeń zdrowotnych i usług medycznych”
Warszawa 12.12.2008r. 
Formularz zgłoszeniowy należy przesłać do dnia 5 grudnia 2008 roku na adres: 
Krajowy Instytut Ubezpieczeń 
ul. E. Plater 9/11, 00-669 Warszawa
tel. (022) 628 99 30, fax. (022) 628 99 31

 lub e-mail: kiu@kiu.com.pl
Opłata konferencyjna obejmuje :
- materiały konferencyjne,

- materiały okolicznościowe,

- posiłek, kawa, herbata.
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Dziękujemy!
KONTAKT: 

mgr Dominika Cichońska tel. 0 691 784 383, (42) 677 93 16
mgr Agnieszka Zając tel. 0 501 727 105, (22) 628 99 30

mgr Magdalena Szczepaniak tel. 0 668 039 033, (42) 677 93 16

