	                                           
	ЗАЯВКА
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на участь у 57-ій міжнародній спеціалізованій виставці 
«МЕДВІН:СтоматСалон»

                4 –7 квітня                                   м. Київ, КиївЕкспоПлаза, вул. Салютна, 2б

     
                            
Цією заявкою ми висловлюємо нашу згоду з умовами участі у виставці 

і просимо зареєструвати нас як учасника виставки  
	Юридична назва підприємства 
	

	Напис назви підприємства на фризі  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Поштова адреса
	

	Тел. / факс
 e-mail
	

	Керівник підприємства

	

	Особа, відповідальна за виставку

	

	 Дані свідоцтва платника ПДВ


	Інд. №

Адреса
	Св. №


Ціни вказано без ПДВ

Оплату буде проведено за: 

	Реєстраційний внесок                                                                                                                                
	199.0 євро

	Обладнана виставкова площа 
	199 євро х
	кв.м.=
	

	Необладнана виставкова площа 
	189 євро х
	кв.м.=
	

	Заочна участь (реєстраційний внесок не сплачується)                                                                      199 євро
	

	Розміщення рекламної сторінки каталозі виставки (ч/б чи кольорової вкажіть)
	

	Тривалість семінару (інформацію про тему семінару, тези, відомості про доповідача, перелік демонстраційного матеріалу та необхідного демонстраційного обладнання  додаємо) 
	

	Бронювання місць у готелі (звертайтесь, будь ласка, до компанії “КиївЕкспоТревел” (067) 999-51-45
	

	Додаткове обладнання та послуги:

	№
	Назва
	Кількість
	№
	Назва
	Кількість

	1
	
	
	6
	
	

	2
	
	
	7
	
	

	3
	
	
	8
	
	

	4
	
	
	9
	
	

	5
	
	
	10
	
	


згідно з рахунком, виставленим підприємством «МЕДВІН», не пізніше ніж за два тижні до початку виставки

	ТЕКСТ для каталогу

(назва підприємства, адреса, телефони, факси, інформація про діяльність фірми)

	

	

	

	

	

	

	

	


Підпис _______________________________



         
                   М. П.
�





Відправити в ОРГКОМІТЕТ не пізніше 9 березня 2012 р.


04210, Kиїв, вул.. Героїв Сталінграда, 12Е, офіс МЕДВІН, тел./факс: (044) 501-03-44, 501-03-42, 


501-03-66. E-mail: � HYPERLINK "mailto:mail@medvin.kiev.ua" �mail@medvin.kiev.ua�, � HYPERLINK "mailto:alex@medvin.kiev.ua" �alex@medvin.kiev.ua� 








