Заявка на участие в выставке,
проводимой в рамках Открытого координационного симпозиума
Ассоциации детских аллергологов и иммунологов  России 
«Новые препараты и согласительные документы в детской аллергологии».

11 мая 2004 г., конференц-зал МОНИКИ, ул. Щепкина, д. 61/2
Адрес для переписки: 

Индекс________________ Город_________________ Адрес__________________________________________________________________

Телефон (_____) _________________  Факс (_____)  __________________ E-mail: _______________________ http://___________________

Контактное лицо _____________________________________________________________ Должность ______________________________

Сфера деятельности фирмы ___________________________________________________________________________________________

Реквизиты, необходимые для оформления Договора и платежных документов:

Название фирмы ________________________________________________________________________ Страна __________________

                                                                                                                                            в том числе юридический статус фирмы (ООО, ЗАО или др.)

Юридический адрес:_______________________________________________________________________________________________

ИНН_______________________________КПП___________________________________Банк____________________________________ Город_________________________________________________БИК_______________________________________________________

Р/счет________________________________________________ Корр.счет___________________________________________________

Генеральный директор фирмы_______________________________________________________________________________________

	ФОРМА УЧАСТИЯ


	Форма спонсроства:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Генеральный спонсор
	1000 у.е.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Спонсор
	500 у.е.
	
	
	
	
	


	
	
	 ИТОГО к оплате
	


	ОПЛАТА

 


Оплата должна быть произведена в течение 5 дней с момента получения счета.
1 у.е. равна 31 руб.

Датой применения курса для закрытия обязательств (оказанных услуг) является дата перечисления денежных средств. 

Последний срок оплаты 5 мая 2004 г.

	ОФОРМЛЕНИЕ УЧАСТИЯ

 


Заявки на участие в выставке принимаются до 5 мая 2004 г. по факсу (095) 745-3963

В заявке необходимо заполнить реквизиты компании или прислать  карточку клиента.

Адрес Дирекции для подачи заявки на участие в выставке: 129515, г. Москва, ул. Академика Королева, д.13, офис 824,                ООО «ЭКСПОПРЕСС»
  
E-mail: kovalevaos@mail.ru, http://ехро.medi.ru, факс (095) 745-3963
Контактный телефон:(095) 217-3643/44, 217-3678/79 – Ковалева Ольга Сергеевна. 
Настоящим мы подтверждаем свое участие в Выставке и принимаем основные положения «Условий участия в выставках, проводимых компанией «ЭКСПОПРЕСС».

 









 МП  

Заказчик ________________________________________подпись_________________                                               Дата _______________



(ФИО)







