Заявка на участие 

Заверяется печатью и подписью руководителя.

Направляется по e-mailне позднее, чем за 15 дней до начала выставки.
Дата подачи заявки
	     
	     
	     

	Год
	Месяц
	Число


выставка
	Название
	     

	
	


ЭКСПОНЕНТ
	Компания
	     

	
	Полное юридическое название

	Адрес юридический
	     

	
	Страна, индекс, город, улица, дом, офис

	Адрес почтовый
	     

	
	Страна, индекс, город, улица, дом, офис

	Руководитель
	     

	
	Ф.И.О., должность

	Руководитель действует на основании
	     

	
	

	Контактное лицо
	     

	
	Ф.И.О., должность

	Телефон
	     
	
	Факс
	     

	
	Код страны, код города обязателен
	
	
	Код страны, код города обязателен

	E-mail
	     
	
	Web-сайт
	     

	Банковские реквизиты

	ИНН
	     
	КПП
	     
	ОГРН
	     

	
	
	
	
	
	(заполняется ИП, дата регистрации)

	Р/С
	     

	Банк
	     

	
	Полное наименование и местонахождение банковского учреждения

	К/С
	     
	
	БИК
	     


Компания является
 FORMCHECKBOX 
малым
 FORMCHECKBOX 
 средним
 FORMCHECKBOX 
крупным
предприятием.
ФОРМА УЧАСТИЯ

	 FORMCHECKBOX 

	Оборудованная выставочная площадь (линейный стенд)
	     
	кв. м

	 FORMCHECKBOX 

	Оборудованная выставочная площадь (угловой стенд)
	     
	кв. м

	 FORMCHECKBOX 

	Оборудованная выставочная площадь (стенд на переднем плане)
	     
	кв. м

	 FORMCHECKBOX 

	Необорудованная выставочная площадь под открытым небом
	     
	кв. м

	 FORMCHECKBOX 

	Заочное участие

	 FORMCHECKBOX 

	Другое____     __________________________________________________________________________


Название КОМПАНИИ ЭКСПОНЕНТА для фризовой надписи

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Не более 20 букв

Рекламный материал под условным наименованием «Информация об экспоненте в официальном каталоге выставки», согласно классификации, проведенной в целях исполнения положений ФЗ «О защите детей от информации, причиняющей вред их здоровью и развитию», относится к категории:     (проставить необходимое0+; 6+; 12+; 16+; 18+)
До обмена сторонами оригиналами документов, факсимильная копия заявки имеет полную юридическую силу. 
	Руководитель
	     
	
	

	
	Ф.И.О.
	
	Подпись


  МП
ООО «ДАЛЬЭКСПОЦЕНТР»

690090, Россия, Приморский край, г. Владивосток, а/я 255

	Рег. №
	
	

	Заполняется Организатором


Тел./факс: +7 (423) 2300-418, 2300-518

E-mail:dalexpo@vlad.ru
Web-сайт:www.dalexpo.vl.ru

