 Приложение  к Договору № ______

от “_______” ________________________
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           [image: image3.wmf]                                     ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ВЫСТАВКЕ
               «ЗДОРОВЬЕ МАМЫ И МАЛЫША- 2016»

         19-21 октября 2016г.
Настоящая Заявка заполняется аккуратно и разборчиво Экспонентом и направляется Организатору выставки  ООО “ВЦ «Царицынская ярмарка” по факсу (8442) 26-50-34,или по e-mail: nastya@zarexpo.ru . На основании заявки Организатор направляет Экспоненту счет на оплату. Оплата производится в течение 5 (пяти) банковских дней.

Фирма: ___________________________________________________________ИНН / КПП___________________________________

Адрес юр.: ____________________________________________________________________________________________________

Адрес почт.:___________________________________________________________________________________________________

Генеральный директор (Ф.И.О.)_________________________________________________________________________________

Контактное лицо (Ф.И.О.):_______________________________________________________________________________________

Тел./факс ___________________________________________e-mail: _________________________http://_____________________

Основные направления деятельности: __________________________________________________________________________

Просим зарезервировать (отметить нужное): 

	Наименование
	Цена (руб., НДС нет)
	Единица

измерения
	Кол-во
	Сумма (руб., НДС нет)

	Регистрационный взнос

(с аккредитацией 2-х участников выставки)
	12000
	шт.
	
	

	Дополнительная аккредитация одного человека
	6000
	шт.
	
	

	Оборудованная выставочная площадь. Типовой стенд  
	4500
	кв.м.
	
	

	Оборудованная выставочная площадь.  Угловой стенд  
	4950
	кв.м.
	
	

	Оборудованная выставочная площадь. Основной стенд  
	5400
	кв.м.
	
	

	Необорудованная выставочная площадь 
	3500
	кв.м.
	
	

	Участие в деловой программе (1 выступление)
	10000
	шт.
	
	

	Участие в конкурсе (1 образец)
	3000
	шт.
	
	

	Заочное участие 
	10000
	--
	
	

	Дополнительная информация в каталоге выставки

(ч/б или цветной макет)
	5000/10000


	шт.


	
	


	Надпись на фризе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Резервирование гостиницы (количество номеров, сроки пребывания (дата, до/после обеда) и Ф.И.О.  приезжающих участников)

Гостиница:
«………………………»



Ф.И.О. приезжающих участников: ……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………….……………………………………………………………………………………..

с ____ по ________октября 2016 г.   с______час.    2016 г.  по _______час.

	Одноместный номер
	
	
	Двухместный номер
	
	
	Люкс / полулюкс
	
	


Дополнительное оборудование:

	Наименование
	Цена (руб., НДС нет)
	Количество
	Сумма (руб., НДС нет)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дата______________________

Экспонент: 







        Организатор:
Руководитель ____________________




          Ген. директор: __________ С.А. Круглова

Гл. бухгалтер _____________________




          Гл. бухгалтер ____________Н.Е. Апарина


м.п.






                             м.п.
ИНФОРМАЦИЯ В КАТАЛОГ ВЫСТАВКИ

«ЗДОРОВЬЕ МАМЫ И МАЛЫША- 2016»

(направляется  в электронном виде)

 запись в каталоге под буквой «_____»

	Название предприятия, тип 
	

	Фактический  адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон / Факс
	

	E-mail
	

	http//www.
	


Сведения на русском языке (печатными буквами)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Информация  в каталог не должна превышать 500 печатных знаков
� EMBED CorelDRAW.Graphic.11 ���
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