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	ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

В ВЫСТАВКЕ

16-19 сентября 2009 г.  ЦВЗ «МАНЕЖ»
	ОТПРАВИТЬ ДО 17 АВГУСТА 2009  ГОДА

Адрес: Россия, Москва, ул.Академика Королёва,13, офис 824
Телефон: (495) 617-36-43,79
e-mail: gigexpo@mail.ru Интернет: www.expodata.ru



	ЗАЯВКА ЗАПОЛНЯЕТСЯ НА КОМПЬЮТЕРЕ И НАПРАВЛЯЕТСЯ:

ПО ЭЛЕКТРОННОМУ АДРЕСУ gigexpo@mail.ru и ФАКСУ (495) 617-36-43,79


ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВАЯ ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ И ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
(в соответствии с данными ЕГР юридических лиц и учредительными документами)

	


ДАННЫЕ О ЮРИДИЧЕСКОМ АДРЕСЕ ОРГАНИЗАЦИИ:  ИНДЕКС, АДРЕС 

(в соответствии с данными ЕГР юридических лиц и учредительными документами)

	


ДАННЫЕ О ФАКТИЧЕСКОМ АДРЕСЕ ОРГАНИЗАЦИИ:  ИНДЕКС, АДРЕС 

(Внимание! Претендент несёт ответственность за достоверность предоставленных данных)

	


ДАННЫЕ О РУКОВОДИТЕЛЕ ОРГАНИЗАЦИИ (в соответствии с данными ЕГР юридических лиц):
 ДОЛЖНОСТЬ, Ф.И.О.
	


КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ (код города, телефон, факс, e-mail) 

	


БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ
	ИНН
	КПП

	РАСЧЁТНЫЙ СЧЁТ №
	

	В БАНКЕ (указать полное наименование банка)
	

	

	КОР. СЧЁТ
	
	БИК
	

	Код по ОКОНХ (ОКВЭД)
	
	ОКПО
	


	Наименование
	Ед. измерения
	Цена (с НДС)
	Количество
	Стоимость

	РЕГИСТРАЦИОННЫЙ СБОР
	
	5500 руб.
	
	

	НЕОБОРУДОВАННАЯ ПЛОЩАДЬ
	кв.м
	____ руб./ кв.м
	
	

	ОБОРУДОВАННАЯ ПЛОЩАДЬ
	кв.м
	6 000 руб./ кв.м
	
	

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ
(указать какие именно)
	
	____ руб.
	
	

	СТОИМОСТЬ ДОГОВОРА_______________________ руб.
	В ТОМ ЧИСЛЕ НДС 18% _______________ руб.


УКАЖИТЕ НАДПИСЬ НА ФРИЗЕ
Надпись на фризе должна иметь следующий вид (не более 12 символов, h = 10 см.):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ПРИМЕЧАНИЕ: 
1. Заявка подаётся в дирекцию в 2-х экземплярах до 17 августа 2009 года (контактное : Ильюшина Екатерина   gigexpo@mail.ru
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.
Дата____________________Подпись____________________________________________________________       

                                                                                               (должность)
                     (Ф.И.О.)

Контактное лицо__________________________Телефон_____________________________  

М.П.
	МОСКВА, ЦВЗ «Манеж», 16-19 сентября 2009 года

	V ВСЕРОССИЙСКИЙ ФОРУМ «ЗДОРОВЬЕ НАЦИИ - ОСНОВА ПРОЦВЕТАНИЯ РОССИИ»



