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З А Я В А 
на участь у виставці 
Навчальний заклад/підприємство ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

підтверджує свою участь у виставці  та просить зарезервувати  виставкову площу ______________ кв.м. 

	Повна назва закладу освіти / підприємства
	_____________________________________________________________

_____________________________________________________________



	Поштова адреса (тел./факс, е-mail, інтернет-сайт)
	_____________________________________________________________

_____________________________________________________________



	Керівник закладу освіти/ підприємства (П.І.Б., тел.)
	_____________________________________________________________

_____________________________________________________________



	Головний бухгалтер

(П.І.Б., тел.)
	_____________________________________________________________


	Контактна особа

(П.І.Б., тел., E-mail )
	_____________________________________________________________

_____________________________________________________________



	Тип площі :    Обладнана □/   Необладнана□/  Робоче місце□/   Ексклюзивний стенд□


	Участь без надання експозиційної площі: Акредитація □


· Необхідне відмітити. 
 Напис на фризі  (назва навчального закладу/підприємства наноситься стандартним кольором та шрифтом. В вартість обладнаної площі входить 20 символів). Будь ласка, заповніть друкованими літерами:
_____________________________________________________________________________________________________________

 *Додаткові написи/символи/логотипи на фризовій панелі оплачуються окремо (див. Додаток №1).

 Додаткове обладнання (послуги):
	№ 
	Назва
	Кількість

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Намалюйте план  стенду  і відправте його Організатору,  вказавши розташування додаткового обладнання. 

МАСШТАБ: 1 клітинка = 1 кв. метру
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Просимо зарезервувати:
Зал для проведення презентації□/ конференції□/семінару□/круглого столу□        
     

(вказати бажану дату і час, але не більше 30 хв.)    "____"_____________2011 р.   з _______ до ________.

Тема:_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Доповідачі (ПІБ, назва навч. закладу/підприємства, посада, але не більше 5 осіб):____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Інформацію необхідно подати до  03.10.2011 р.  Дата  і  час  проведення   обов’язково  підлягає  уточненню з 5 по 11 жовтня  2011 р. Організатор залишає за собою право перенесення заходів на інший час.

Інформація до каталогу. Будь ласка, заповніть друкованими літерами (не більше 500 знаків, не враховуючи адреси і назви організації):
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Увага! Для отримання дозволу на в’їзд автотранспорту Учасника на територію Київського Палацу дітей та юнацтва в період монтажу та демонтажу експозиції (17.10.2011 р. та 20.10.2011 р.) просимо Вас до 10.10.2011 р. надати Організатору марку машини ___________________ та державний номер        машини _____________.

 
Оплата за участь у виставці здійснюється в національній валюті України згідно з рахунком, що виставляє Організатор. Цією Заявою Учасник визнає умови участі у виставці, вартість виставкової площі, додаткове обладнання та послуги, зобов’язується виконувати правила протипожежної безпеки. Заява є підставою для укладання Договору, який є офіційним фінансовим зобов’язанням для оплати замовленої площі, додаткового обладнання та послуг. 

	ОРГАНІЗАТОР:
	УЧАСНИК (платник):

	Товариство з обмеженою відповідальністю “Виставковий Світ”

Адреса: Україна, 01042, м. Київ, 

вул. П. Лумумби, 4/6, корпус В, оф.1107

ЄДРПОУ 36629329

п/р 26007184886 в Голосіївському відділенні № 9 ВАТ “Райффайзен Банк Аваль”, МФО 380805

ІПН 366293226580
Свідоцтво платника ПДВ №100321333
Підпис ____________          «____»_________ 2011 р.

М.П.
	__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

п/р _______________________________________ 

__________________________________________, 

МФО _____________, ЄДРПОУ ______________

ІПН ______________________________________

Свідоцтво платника ПДВ ___________________
Підпис __________            «____»________ 2011 р.

М.П.


Заяву просимо передати до Оргкомітету  не пізніше  «03» жовтня 2011  року.

Адреса Організатора: 

вул. П. Лумумби, 4/6, корпус В,  офіс 1107, м. Київ, 01042

Тел./факс: +38 044 498-42-04, 498-42-05, 498-42-06, 498-42-07

Е-mail: expo@vsvit.com.ua,  osvita-

 HYPERLINK "mailto:vsvit@svitonline.com"
vs@svitonline.com

 HYPERLINK "mailto:exро-vs@svitonline.com"
 
Http:// www.innovosvita.com.ua
