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	ЗАЯВКА 1.1


         


Участие в выставке

см. www.dental-expo.com
Заполняется печатными буквами
	    [image: image1.png]CTOMATONOI s





	 СТОМАТОЛОГИЯ УРАЛА - 2010

  19 – 22 октября 





Заказчик просит Устроителя официально зарегистрировать себя как участника выставки - «экспонента», признает все положения, указанные в документе «Условия участия» и просит предоставить:

Заказчик обязуется оплатить 

Регистрационный взнос –5000 руб.

Регистрационный  взнос включает: бронирование гостиницы, обслуживание автотранспортом (гостиница-павильон-гостиница), участие1 представителя фирмы  в банкете в день открытия, публикация в каталоге, бейджи «Экспонент»


Рабочее место: 8500руб.        □
включает: стол, стул, публикация в каталоге, бейдж «Экспонент».

Заочное участие: 10500руб.     □
включает:  размещение рекламных листовок (до 1000 экземпляров) на 

стенде
информации, публикация в каталоге, 1 экземпляр каталога по окончанию выставки.

Заочное участие: 15000 руб.

включает: размещение рекламных листовок (до 1000 экземпляров) 






размещение полноцветного рекламного модуля  внутри\на        






обложке каталога, 1 экземпляр каталога


Заказчик размещает со-экспонентов: □ Компаний
 
Срок подачи и согласования заявок:

Со-экспоненты:





2.1. (публикация в каталоге) …………….   до 04.10.10








3.1. (Услуги) ………………………………  до 04.10.10








4.1.(план стенда) ………………………….  до 04.10.10








бланки см www.dental-expo.com
Руководитель: _______/_________________________/

Внимание: согл.гл. 26.2 НК ст. 346.11 не



             подпись

      ФИО

Признаемся налогоплательщиком НДС


МП











Дата«___»_____________2010г.
Заказчик:________________________________________________________________________________


АДРЕС    _________________________________________________________________________________


ТЕЛ.______________________________________ФАКС_________________________________________


E-MAIL ___________________________________ WWW ________________________________________


Реквизиты: р/с ________________________________ в __________________________________________ к/с________________________________________БИК___________________________________________


ИНН______________________________________КПП___________________________________________


Руководитель компании:_______________________________  ТЕЛ. _______________________________


Сотрудник для контактов:_______________________________E-MAIL ____________________________


Профиль деятельности:   


Производитель□    Дилер □     Услуги □         Пресса □      Обществ. организация □       Прочие □�
�



Стенд размером:            КВ.М�
Оборудованная площадь


(оборудование по Заявке 4.1)�
Необорудованная


площадь�
�
ТИПОВОЙ (1 сторона открыта)�
5100 руб./кв.м.  □�
4600 руб./кв.м. □�
�
УГЛОВОЙ (2 стороны открыты)�
5100 руб./кв.м.  □�
4600 руб./кв.м. □�
�
ПОЛУОСТРОВНОЙ (3 стороны)�
5100 руб./кв.м. □  �
4600 руб./кв.м. □�
�
Участие в конкурсе зубных техников�
Да □  �
Нет □�
�



�
Человек (а)�
�






