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TRANSPORTURILOR

PARTENERIATUL PUBLIC - PRIVAT / 2011-2014

program pentru promovarea legii parteneriatului public - privat

FORMULAR DE INREGISTRARE
(pentru mai multi delegati din cadrul aceleiasi companii, va rugam sa fotocopiati formularul)

INREGISTRATI-VA ACUM SI BENEFICIATI DE O REDUCERE A TAXEI DE PARTICIPARE!

Taxa de participare standard Taxa de participare corporate

1500 Euro
Varianta 1: 4 persoane din cadrul aceleiasi
companii si posibilitati de sampling sau
banner roll-up in spatiul de desfasurare a
conferintei

495 Euro

(discount de 20% pentru a doua persoana)
Varianta 2: 1 persoana si prezentare de
proiect in cadrul meselor rotunde

DETALII REFERITOARE La TAXA DE PARTICIPARE:

e Taxa de participare nu include TVA (24%). Plata taxei de participare trebuie efectuata inainte de
conferinta. Plata taxei se va face in RON, la cursul oficial BNR din ziua efectuarii platii, catre FORUM
INVEST SA, cont IBAN RO55RZBR 0000 0600 1281 5916, deschis la Raiffeisen Bank — Sucursala
Dorobanti, Bucuresti.

e Taxa nu acopera cheltuielile legate de transport si cazare.

e Taxa asigura participarea la toate sesiunile plenare si workshopuri, pauzele de cafea, pranzul de lucru
din fiecare zi a evenimentului si primirea mapei cu documentatia oficiala a conferintei.

e Inregistrarea este valida in momentul confirmarii platii de catre beneficiar.

OPORTUNITATI DE PROMOVARE:

Pentru a adresa un discurs audientei sau a obtine o pozitie speciala in conferinta, va rugam sa contactati pe:
Beatrice Balan, Business Development Director

Telefon: (0)21 311 56 10, Fax: (0)21 311 56 11

Email: Beatrice.balan@foruminvest.ro

MODALITATI DE INREGISTRARE:
. Email: ema.dragan@foruminvest.ro
. Fax:  Trimiteti formularul de inregistrare completat la (0)21 311 56 11
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