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Заявка
на участие в «Ярмарке инновационных разработок» по теме «Инновационные технологии в медицинской технике» 
11 декабря 2014 года, г. Минск
(для заинтересованных в инновационных разработках)
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Наименование организации,

адрес
	Наименование должности, научное звание, ученая степень
	Адрес электронной почты
	Контактная информация

(номер рабочего и мобильного телефона, факса)
	Интерес применения инновационных разработок в какой сфере
	Практические формы использования инновационных разработок (проведение совместных ОК(Т)Р; создание производства (предприятия); заключение лицензионного договора; заключение договора на уступку прав на объект интеллектуальной собственности; покупка готовой продукции; другое (с пояснением))

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации, должность
___________________

Ф.И.О.
2

