6-а МІЖНАРОДНА СПЕЦІАЛІЗОВАНА ВИСТАВКА «ВИСОКІ ТЕХНОЛОГІЇ-2013»
СПЕЦІАЛІЗОВАНА ЕКСПОЗИЦІЯ «Нi-Tech НАУКА ТА ОСВІТА» 

15 - 17 жовтня 2013 року
Україна, Київ, Виставковий Центр «КиївЕкспоПлаза»
ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ
Шановний Учаснику!

Дякуємо за те, що Ви прийняли рішення брати участь у виставці. Просимо Вас заповнити розбірливо цю заявку, засвідчити її підписом керівника і печаткою організації та направити розпоряднику виставки: Експозиційний центр «Наука» НАН України (03680, м. Київ, пр. Ак.Глушкова, 1, пав. №23 «Наука», тел./факс: 38044 234-83-87, 38044 526-92-55, e-mail: interan@nas.gov.ua). 

Після отримання заявки Вам будуть відправлені два примірники договору, перелік додаткового обладнання та послуг, рахунок на оплату орендованої площі. Один примірник договору з підписом керівника і печаткою організації, заявку на додаткове обладнання та послуги необхідно вислати організатору виставки.  

      ПОСЛУГИ, ЩО НАДАЮТЬСЯ ЕКСПОНЕНТУ:
	Найменування послуги
	Вартість, грн

	Оренда обладнаної виставкової площі, 4 кв.м. 
	2500


УВАГА! 


Ціна вказана за весь період роботи виставки і включає ПДВ; 

Приклад конструкції виставкового стенда 

4 м2 (2х2 м)
	[image: image1.jpg]



	Виставковий стенд включає наступне стандартне оснащення:

1. Стінові панелі (висота 2,5 м).

2. Фризова панель з назвою експонента (до 15 знаків).

3. Стіл 700х700 (1 шт.).

4. Стільці (2 шт.).

5. Світильник-спот.

6. Корзина для сміття.

7. Розетка з напругою 220 В (потужність до 2 кВт).

8. Ковролін.




Загальна сума _______________________________  грн.
Назва ВНЗ українською мовою ___________________________________________________________________________________________________
Юридична адреса___________________________________________________________________________________

Телефон______________________Факс___________________www_______________ e-mail ____________________

Фризовий напис (до 15 знаків)    І_​___І____І____І____І____І____І____І____І____І____І____І____І____І____І____І
Особа, відповідальна за участь в виставці: П.І.Б. ______________________________________________________ Посада________________________________________________________Телефон_____________________________ Мобільний телефон_____________________________ Факс______________________ e-mail____________________
Керівник ВНЗ: П.І.Б.________________________________________________________________________________ Посада_____________________________________Телефон__________________e-mail_________________________ 

Підпис керівника______________________________________Дата______________________________________

М.П.                                                                    






