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Международная

Специализированная Выставка
20-22 сентября 2012 г., ДЦ «АМБЕР ПЛАЗА», Москва, Россия
      
ЗАЯВКА НА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ И ОБОРУДОВАНИЕ
Название организации  ________________________________________________________________________________________________
Контактное лицо ______________________________________________________Должность_____________________________________

Тел./факс____________________________________________________E-mail____________________________________________________
	Наименование 
	Кол-во
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Итого:
	

	
	НДС 18%
	

	
	ВСЕГО:
	


Просьба присылать информацию в электронном виде на адрес   expomap@inbox.ru или по факсу: (495) 617-36-79
Заказчик     ______________________________подпись_____________          Дата «______»______________ 2012г. 
                                          М.П.                            















