
	ЗАЯВКА-ДОГОВОР на участие
в выставке-ярмарке «ВАШЕ ЗДОРОВЬЕ»
КВЦ «Сокольники», павильон 7-а
 21-25 марта 2012 г.
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1. Страна________________ Организация__________________________________________

2. Ф.И.О. руководителя (полностью)_______________________________________________

3. Индекс______________ Юридический адрес______________________________________

 ______________________________________________________________________________

4. Контактный телефон (код города)____________________ Факс______________________

5. Ф.И.О. ответственного за экспозицию (полностью)_________________________________

6. Выставляемая продукция______________________________________________________

7. Надпись на фризе стенда  (15 знаков)___________________________________________

8. Дополнительное оборудование:

	Оборудованная площадь – 6000 руб. за 1кв.м., включая НДС 18 % - 915,25 руб.; минимальная площадь 2,25 кв.м. (1,5х1,5 кв.м.). Включает: заднюю и две боковые стенки, стол – 1 шт., стул – 2 шт., фриз, 1 светильник на 2 кв. м., настенную вешалку, общую охрану павильона, эл. розетку от 4 кв.м. – с указанием электрической мощности.


	Типы стендов
	Цена
	Указать необходимое

	Полуостров
	15% к основной цене
	

	Угол
	10% к основной цене
	Площадь стенда …………………... кв.м.

Длина ……………………. 

Глубина……………………

	Ряд (стандартный)
	Без надбавки
	

	Примечание: возможно дополнительное оборудование за отдельную плату.


9. Порядок оплаты: полная стоимость услуг, предоставляемых ВК «Мир-Экспо», оплачивается в течение 3-х банковских дней со дня получения счета.
10. Итого: ______________________руб., включая НДС 18%______________________руб.

Крайний срок подачи заявки - за 14 рабочих дней до даты проведения конкретной выставки.
 
УЧАСТНИК (заполните, пожалуйста, разборчиво):                             ОРГАНИЗАТОР:

Выставочная компания «Мир-Экспо»

Адрес: 115533, г. Москва,

Пр-т Андропова, д. 22
Банковские реквизиты:

ИНН 7725167803

КПП 772501001
р/с 40702810312040000110

в МБО «ОРГБАНК» (ООО) г. Москвы

к/с 30101810800000000815

БИК 044579815

Настоящей Заявкой-Договором наша организация (фирма) гарантирует оплату экспозиционных площадей и услуг по организации участия в Выставке. С условиями участия ознакомлены и согласны. 
УЧАСТНИК

_______________ / ______________________

Подпись руководителя                                      Ф.И.О.

«_____»___________________200___г.

М.П.

ОРГАНИЗАТОР

____________________ / В.А. Банников/

«_____»______________200___г.

М.П.

Для заключения договора обязательно иметь при себе печать фирмы или доверенность на оформление договоров и актов, копию свидетельства о регистрации ПБОЮЛ, паспортные данные.

Дирекция выставки: тел./факс: 8 499 618 05 65, 8 499 618 36 83, 8 499 618 36 88
E-mail: zdorov@mirexpo.ru, www.mirexpo.ru







Организация___________________________________________


ИНН________________________КПП____________________


р/с__________________________________________________


Название банка_______________________________________


____________________________Город___________________


к/с__________________________________________________


БИК________________________________________________








