Заявка на участие в выставке

VII Международный Конгресс «Восстановительная медицина и реабилитация 2010»

Научная конференция Российского Общества врачей восстановительной медицины «Восстановительное лечение и реабилитация  больных после оказания высокотехнологичной медицинской помощи» 28-29 сентября 2010г.  Мэрия г. Москва, ул. Новый Арбат, д. 36

Полное название фирмы:___________________________________________________________________________________
Контактное  лицо    ____________________________________________Должность   __________________________________
Адрес для переписки: 

Индекс ___________    Город    ___________   Адрес  ____________________________________________________________
Телефон (_____)                     Факс (_____)______________E-mail: ___________________http://__________________________

Сфера деятельности фирмы __________________________________________________________________________________

Реквизиты, необходимые для оформления Договора и платежных документов:

Страна ____________________
Юридический адрес:________________ ______________________________________________________________________

ИНН/КПП_______________________ ________________________Банк____________________________________________ БИК________________________ Р/счет_______________________________________  Корр.счет___________________________________________________

Генеральный директор фирмы_______________________________________________________________________________

	ФОРМА УЧАСТИЯ (нужное отметить)

	
	
	Стоимость без НДС, руб.
	Стоимость с НДС, руб.

	Генеральный спонсор  
	
	
	350 000 

	Золотой спонсор
	
	
	250 000 

	Серебреный спонсор
	
	
	100 000 

	Спонсор научной программы
	
	
	200 000

	Спонсор симпозиума
	
	
	60 000

	Участие в выставке:
	
	
	

	Регистрационный взнос
	
	
	12 000

	Стенд со стандартным набором оборудования   ___кв м по цене 12 000 руб. за кв.м
	
	
	

	Необорудованная площадь_____ кв по цене 10 000 руб.за кв.м.
	
	
	

	Размещение рекламного модуля размером __полосы (расценки см. в условиях участия)
	
	
	

	Выступление на конгрессе с докладом по цене 25 000 руб. 
	
	
	

	Заочное участие по цене 20 000 руб.
	
	
	

	Участие в музыкальном фуршете   2500 руб.
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	


	ОПЛАТА

 


Оплата должна быть произведена в течение 5 рабочих дней с момента получения счета.
*Цены указаны с учетом НДС 
	Презентационное оборудование. (Цены указаны за аренду оборудования на период мероприятия)

	Плазменная панель 42’

в комплекте с DVD плеером

14 000 руб.
	шт.
	Плазменная панель 50’

в комплекте с DVD плеером

17 000 руб.
	шт.
	Проектор

в комплекте с экраном

7 000 руб.
	шт.
	Ноутбук

3 000 руб.
	шт.


	ОФОРМЛЕНИЕ УЧАСТИЯ




1. Заявки на участие в VII Международном конгрессе  по восстановительной медицине и реабилитации принимаются по: e-mail: gigexpo@mail.ru , тел./факс: (495) 617-36-43\79\44, 
2. На основании данной заявки, являющейся неотъемлемой частью Договора, дирекция выставит Вам счет, который является подтверждением Вашей регистрации в качестве участника Выставки и содержит информацию о необходимых платежах.
Заказчик ___________________________подпись_________________                                               Дата _______________
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