III МЕЖДУНАРОДНЫЙ ФОРУМ «ИНТЕГРАТИВНАЯ МЕДИЦИНА»

 Медицинская специализированная выставка

«ИНТЕГРАТИВНАЯ МЕДИЦИНА - 2008»
6 – 8 июня 2008г.,  г. Москва,  ВВЦ

Заявка на участие в выставке (application form)

 Заполненную Заявку пришлите по факсу 

Фирма (организация) _______________________________________________________________

                                                                                                                    (организационная форма, полное название)

__________________________________________________________________________________

ИНН_________________________________КПП__________________________________________

Юридический адрес:_________________________________________________________________

Почтовый адрес:_____________________________________________________________________                                                                                                                  
БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ:     Расчетный счет ______________________________________
Кор/счет_______________________________БИК_________________________________________

Коды ОКВЭД________________________ОКПО__________________________________________

Руководитель________________________________________________________________________

                               (Ф.И.О. полностью, должность)

_____________________________________________телефон:_______________________________

Контактное лицо_____________________________________________________________________

                                 (Ф.И.О., должность)

Тел._______________Факс_________________E-mail:_____________________________________ 

Требуемая экспозиционная площадь (стандартные стенды: 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24 м2)

________ м2   закрытая площадь со стандартным оборудованием  из расчёта  5000 руб /1 м2/     

















Надпись на фризе: 

(впишите печатными буквами)

Регистрационный взнос 2900 руб (надпись на фризе, инф. в каталог, каталог 2 экз.,  въезд, выезд)

Дополнительная услуга: логотип на фризе - 900 руб

Наценки за размещение стенда:

   Угловой стенд  (две стороны открыты)       5%

 Оплата за дополнительные услуги

   Полуостров    (три стороны открыты)       10%    
  и оборудование производится

   Остров        (четыре стороны открыты)    15%            по отдельному соглашению

Возможна разработка индивидуальных проектов любых площадей и конфигураций

Информация для каталога на русском языке 

(10-12 строк) высылается одновременно с заявкой

Настоящим подтверждаем наше участие в выставке.

Дата  _____________________
   Подпись руководителя:  _________________________________ 

М.П.

Реквизиты для оплаты: ООО «Традиционная медицина», ОГРН 1077746010011, ИНН 7713606982,

КПП 771301001, к/с 30101810000000000201, р/с 40702810100020000651  в ОАО АКБ «Авангард», г. Москва, 

ИНН  7702021163 по требованию ОАО АКБ «Авангард»,  БИК 044525201 (Примечание: при оплате платёжным поручением после суммы оплаты указывать "без НДС").
Наш адрес: 127206,  Москва,  ул. Вучетича, 12, стр.1А,  Федеральный научный клинико-экспериментальный центр традиционных методов диагностики и лечения  Росздрава. 
Контактные телефоны: (495) 611-53-56(факс),  (495) 611-51-00,   (495) 611-47-29 (факс),
e-mail: IM2008@list.ru, www.tmh.a2b.ru, www.sert.securely.ru

