ЗАО «АбхазЭкспоГрупп»




Заполненную заявку отправьте на e-mail:
Телефон: +7 940 700 13 13


                          info@abkhazexpo.com
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
Представляется в одном экземпляре в напечатанном виде. Заполнение всех пунктов обязательно.

В выставке__________________________________________________________________________                                                                                                                                 

ЗАЯВИТЕЛЬ  ________________________________________________________________________

Страна___________________№Гос.регистрации____________________ИНН_____________КПП_______________________

Место нахождения (юридический адрес)  _____________________________________________________________________________________ 

Адрес для переписки_______________________________________________________________

Факс ___________________телефон ______________________ E-mail:_____________________
Контактное лицо (Ф.И.О. и тел.): ______________________________________________________________________________________
Банк ________________________________________________________________________________ 
Адрес банка _______________________________________________________________________
БИК _______________ Р/счет_______________________Корр.счет __________________________
ПРОСИТ ЗАРЕГИСТРИРОВАТЬ В КАЧЕСТВЕ ЭКСПОНЕНТА И ПРЕДОСТАВИТЬ В АРЕНДУ ВЫСТАВОЧНУЮ ПЛОЩАДЬ:

закрытую необорудованную: ________ кв. м




 
закрытую, оборудованную стендом  
________ кв. м 

открытую: ________ кв. м 


Заявитель оплачивает РЕГИСТРАЦИОННЫЙ СБОР.
Уполномоченное лицо Заявителя _______________________ /_______________/        «_______»_______________2012 г.
(на основании_______________)                     (Ф.И.О.)                    (подпись)                       (дата заполнения заявки)  

                                                                    М.П.
