[image: image1.emf]                                                    I РОССИЙСКИЙ КОНГРЕСС 
«Управление качеством медицинской помощи 

и системой непрерывного образования медицинских работников»

16-17 июня 2009 г. Здание Мэрии г. Москвы, ул. Новый Арбат д. 36

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ВЫСТАВКЕ
Полное название фирмы _______________________________________________________ Страна _______________________

Генеральный директор __________________________________________________Главный бухгалтер____________________

Контактное лицо _______________________________________________________ Должность __________________________

Индекс ______________ Адрес ________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Телефон (_________)_____________________________________Факс (_________)_____________________________________
E-mail: ___________________________________________________http:// ____________________________________________

Сфера деятельности фирмы ___________________________________________________________________________________

	БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ


Юридический адрес_____________________________________________________________________________________________________

ИНН__________________КПП________________Р/С______________________________________К/С________________________________

Наименование банка_____________________________________________________город________________________ БИК______________

	ФОРМА УЧАСТИЯ (нужное отметить)


	Форма спонсорства:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Генеральный Спонсор
	5 000 у.е.

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Официальный Спонсор
	3 000 у.е.

	
	


	Регистрационный взнос: 
	 (при заказе любого спонсорского пакета не оплачивается)
	350 у.е.

	
	
	

	Мы заказываем площадь:
	
	кв.м. 
	по ставке
	
	у.е.
	=
	

	Минимальная площадь стенда – 6 кв. м
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	Итого:
	

	
	
	НДС 18%
	

	
	
	 ИТОГО к оплате:
	


Арендная плата за 1 м2 оборудованной выставочной площади составляет:

300 у.е., если авансовый платеж 50% оплачен до 15 марта 2009 года,

350 у.е., если авансовый платеж 50% оплачен после 15 марта 2009 года

*Цены указаны без учета НДС 1 у.е. = внутреннему курсу
	ОФОРМЛЕНИЕ УЧАСТИЯ


Договор, план стенда и бланки заявок на дополнительное оборудование, информацию и рекламу в Каталог, надпись на фризе высылаются после получения Дирекцией данной Заявки. 
Настоящим мы подтверждаем свое участие в Конгрессе. Данная заявка является неотъемлемой частью договора об оказании услуг по участию в конгрессе.
Заказчик ________________________________________подпись_________________  Дата _______________
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	ПО ВОПРОСАМ УЧАСТИЯ В ВЫСТАВКЕ ОБРАЩАТЬСЯ  

ПО ТЕЛЕФОНАМ: +7 (495) 617-36-43,44/79
E-mail: gigexpo@mail.ru



