ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
ИТОГОВАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ

НЕОТЛОЖНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ:
СОСТОЯНИЕ, ПРОБЛЕМЫ, ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ

Главный военный клинический госпиталь имени ак. Н.Н. Бурденко, Москва, Госпитальная площадь, д. 3
10 декабря 2004 г.
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_______________________ Банк_________________________Город____________________БИК_____________________________

Р/счет________________________________________________ Корр.счет____________________________________________________

Генеральный директор фирмы________________________________________________________________________________________

	ФОРМА УЧАСТИЯ  (нужное выделить) 


	
	Стоимость без НДС, EURO
	Стоимость с НДС, EURO

	Генеральный спонсор    ___________________________
	
	
	

	Спонсор    ______________________________________
	
	
	

	Презентация компании    __________________________
	
	
	

	
	
	

	Участие в выставке:
	
	
	

	Регистрационный взнос
	300
	

	Стенд со стандартным набором оборудования      

  ________  кв.м.    по ставке*   _______    EURO
	________
	________

	Открытый угол + 10 % к стоимости стенда
	________
	________

	Дополнительное оборудование:
	
	

	
	
	

	ИТОГО:
	
	


* Минимальная площадь стенда – 6 кв.м, 
   стоимость за 1 кв.м стандартно оборудованной площади:    250 EURO без НДС
Стенд по индивидуальному заказу рассчитывается отдельно 

	ОПЛАТА




Оплата должна быть произведена в течение 5 дней с момента получения счета.
Оплата производится в рублях по курсу ЦБ РФ на день оплаты.   
Датой применения курса для закрытия обязательств (оказанных услуг) является дата перечисления денежных средств. 

	ОФОРМЛЕНИЕ УЧАСТИЯ

 


Заявки на участие в выставке принимаются до 1 ноября 2004 г. по факсу (095) 745-39-62

В заявке необходимо заполнить реквизиты компании или прислать карточку клиента.

Договор, план стенда и бланки заявок на дополнительное оборудование, информацию и рекламу в Каталог, надпись на фризе, информацию для сайта  высылаются после получения Дирекцией данной Заявки. 

Адрес Дирекции: 129515, г. Москва, ул. Академика Королева, д.13, офис 823, ООО «Экспопресс Конференции»,

E-mail: fedunova@bk.ru,   http://ехро.medi.ru,   факс (095) 745-39-62/-63
Контактный телефон: (095) 745-39-62/-63 –  Федунова Ирина
Настоящим мы подтверждаем свое участие в Выставке.
 









 МП  

Заказчик ________________________________________подпись_________________                                               Дата _______________



(ФИО)







