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Заявка на участие в выставке


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 __________________________________________ Город _____________________________________________________
Юридический адрес: _________________________________________________________________________________________
ИНН/КПП __________________________________________________________________________________________________
Банк ____________________________________________ БИК ______________________________________________________

Р/счет ___________________________________________ Корр.счет _________________________________________________
Генеральный директор _______________________________________________________________________________________
Главный бухгалтер __________________________________________________________________________________________
	ФОРМА УЧАСТИЯ (нужное отметить)

	
	Кол-во
	Стоимость (руб.)
	Всего (руб.)

	Генеральный спонсор
	
	600 000
	

	Главный спонсор
	
	400 000
	

	Спонсор
	
	250 000
	

	Спонсор стендовой сессии
	
	150 000
	

	Участие в выставке:
	

	Регистрационный взнос
	1
	12 000
	

	Стенд со стандартным набором оборудования
	______кв м
	12 000
	

	Необорудованная выставочная площадь
	______кв м
	9 000
	

	Размещение рекламного модуля (полоса) в материалах Фестиваля
	
	15 000
	

	Аренда зала до 250 мест (в час)
	
	180 000
	

	Аренда зала до 110 мест (в час)
	
	120 000
	

	Аренда зала до 60 мест (в час)
	
	80 000
	

	Аренда зала до 50 мест (в час)
	
	60 000
	

	Доклад (по согласованию с программным комитетом)
	
	20 000
	

	Вложение в папку участника материалов 
	
	20 000
	

	ИТОГО
	
	
	

	Прописью:


Название организации на фризе (только для фирм, арендующих стенд) до 12 знаков.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Стоимость дополнительной 
буквы 100 руб.
	Название организации для Диплома 
	


Оплата должна быть произведена в течение 5 рабочих дней с момента получения счета. 

К заявке необходимо приложить банковскую карточку клиента.
	

	ОФОРМЛЕНИЕ УЧАСТИЯ


Заявки на участие в Первом Университетском Фестивале Терапевтической Науки принимаются по:
e-mail: expokomitet@gmail.com,  тел./факс: (499) 758-36-43\44,  (495) 617-36-79
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 ___________________





(ФИО)





МП
