
УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

Издательство «Фармарус Принт Медиа» предлагает Вам оформить подписку на Российский
Аллергологический Журнал, начиная с любого номера. Всего в 2009 году выйдет 6 номеров журнала. Стоимость
1 номера для медработников в первом полугодии – 170 руб., во втором полугодии – 210 руб., для медучреждений в
первом полугодии – 210  руб., во втором полугодии – 250 руб.,  стоимость годовой подписки для медработников –
1140 руб (на 1&е полугодие –510 руб., на 2&е – 630 руб.), для медучреждений – 1380 руб (на 1&е полугодие –630 руб.,
на 2&е – 750 руб. (включая почтовые расходы). Члены РААКИ имеют возможность подписаться по льготной
цене (в соответствии с базой данных РААКИ). Стоимость 1 номера в первом полугодии – 150 руб., во втором
полугодии – 190 руб., стоимость годовой подписки –1020 руб (на 1&е полугодие –450 руб., на 2&е – 570 руб.).

Оформить подписку можно следующим образом:

1. Заполните формуляр подписчика и банковскую форму.
2. Вырежьте и оплатите талон в любом отделении СБЕРБАНКА России.
3. Копию квитанции об оплате и формуляр подписчика перешлите нам

  удобным для Вас способом:
1. По почте. Адрес редакции: 117342,  Москва, ул. Профсоюзная, д. 69, оф. 208.
2. По электронной почте. E&mail: pharm_pr@tsr.ru    pharmpr@com2com.ru.
3. По факсу. Телефон/факс редакции: 8 (495) 335&08&14, 8&499&724&39&02.

Дополнительная информация на сайте – www.allergy�journal.ru
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Формуляр подписчика

РРРРРОССИЙСКИЙ

АААААЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ

ЖЖЖЖЖУРНАЛ

Фамилия ....................................................................

Имя.............................................................................

Отчество .....................................................................

Адрес доставки        Почтовый индекс:......................................................................................

Адрес: ............................................................................................................................................

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

Контактный телефон с кодом города: ......................................................................................................

Вид подписки:                               льготная                       нельготная

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