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Адрес: 129515 Москва, ул. Хованская, д. 6

Тел./факс:  (495) 974-74-20 (многоканальный)



616-30-03, 616-36-20

info1@soiuz.ru       www.soiuz.ru
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КОНТРАКТ - ЗАЯВКА

II ТУРИСТСКАЯ ВЫСТАВКА «Крым - Всероссийская здравница»

10 сентября 2015 г., г.Алушта, Республика Крым

ИНФОРМАЦИЯ О КОМПАНИИ-ЭКСПОНЕНТЕ

Название: ________________________________________________________________________________

Директор: _____________________________________________________________________________

Контактное лицо: _______________________________________ Должность: ____________________

Адрес: ___________________________________________________________________________

Телефон:____________ ___ ______________________ Факс: _________________________________

E-mail: ______________________________________________ http://

Банковские реквизиты:

Сфера деятельности:

Информация для публикации в каталоге выставки  (приложить 1 фотографию):

Фирменное наименование:________________________________

Адрес: __________________________________________________

Контакты:______________________________________________

Информация об организации (не более 500 знаков):____________________________________

Стоимость участия:
1-го места в выставочном зале 3кв.м. «тумба с наименованием»: 9900 руб.
1-го места в выставочном зале 4кв.м.  «стенд с фризовой надписью»: 12900 руб.
Регистрационный взнос: 0 руб.

В стоимость одного рабочего места «10» сентября входит: рабочая тумба, стул, возможность подключения к электросети 1 электрич. устройства,  площадь не менее 1м2 для размещения рекламной продукции.
В стоимость регистрационного взноса входит: размещение информации об экспоненте в каталоге выставки тиражом от 500 шт., рассылка каталогов по предприятиям-заказчикам.
11 сентября – Осмотр здравниц-участников гостями выставки, по запросу.
Просим зарегистрировать нашу организацию в качестве участника и подтверждаем что принимаем условия участия в выставке «Крым-Всероссийская здравница» 2015г.
Заявку направить организатору до «01» сентября 2015 года. Оплата за участие в выставке должна быть произведена в течение 15 дней с момента выставления счета, но не позднее 05.09.2015.
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