АНКЕТА ОРГАНИЗАТОРА
ВАША СОБСТВЕННАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ:

Место встречи для ваших 
новых связей!


Ваше имя*: 


Ваша должность*: 


Название Вашей компании*: 


Контактный телефон*: 
           

E-mail*: 


Веб-сайт Вашей компании: WWW. 



ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Какова главная цель организации Вашего мероприятия?*: 

Какова основная тема мероприятия?*
Какую целевую группу (опишите отрасль, должностные и функциональные характеристики) вам хотелось бы видеть на мероприятии?*: 

Какой тип мероприятия Вы хотели бы организовать?*
 FORMCHECKBOX 
Саммит

 FORMCHECKBOX 
Конференция
 FORMCHECKBOX 
Семинар
 FORMCHECKBOX 
Бизнес-завтрак
 FORMCHECKBOX 
 Другое (укажите)

Оганизовывала ли Ваша компания подобные мероприятия раньше?*
 FORMCHECKBOX 
 Да


 FORMCHECKBOX 
 Нет
 
Под чьим брендом Вы планируете позиционировать свое мероприятие?*
 FORMCHECKBOX 
 Под брендом своей компании
 FORMCHECKBOX 
 Под брендом Infor-media
 FORMCHECKBOX 
 Под несколькими брендами
 FORMCHECKBOX 
 Другое (укажите)


* - поля обязательные для заполнения

