Контракт – заявка

об  участии  в  12-й  международной  специализированной  выставке-ярмарке

«СТРОЙМАРКЕТ – 2006»
«Электроника. Безопасность. Связь-2006»

4 – 6 октября 2006 г.,  г. Сочи,  Россия, 

(заявка оформляется печатными буквами или печатается)

Фирма/Организация-заявитель_______________________________________________________________________________
Страна___________________ почт.  индекс ____________ / ____________ город ____________________________________

                                                                                                                    ФАКТИЧЕСКИЙ          ЮРИДИЧЕСКИЙ

Фактический адрес: Улица, № дома __________________________________________________________________________

Юридический адрес: Улица, № дома _________________________________________________________________________
ИНН / КПП_______________________________________________________________________________________________

Телефон: ____________________________________________ Факс:_______________________________________________
E-mail:___________________________________________________________________________________________________
Руководитель (Ф.И.О., должность, телефон) ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Просим аккредитовать _____ представителей нашей Организации для работы на выставке. 

Количество участников выставки для комплексного обслуживания _________________________ чел.

Бронирование  гостиницы: 2-х местный номер _______;  одноместный  номер ________; люкс _______.

ФИО___________________________________________срок проживания_______________________________________

ФИО___________________________________________срок проживания_______________________________________
Сфера деятельности (в каталог-7 печатных строк) _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Размер выставочной  площади _____________м2, ______________ м2, необходимый  тип  стенда:   А      В      С




         оборудованной      необорудованной                                                        подчеркнуть

	ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ  ОБОРУДОВАНИЕ  И  УСЛУГИ:
	Какие коммерческие цели Вы преследуете,

участвуя в выставке

	Наименование
	Кол-во
	Цена
	Поиск дистрибьютора
	

	
	
	
	Поиск клиентов и партнеров
	

	
	
	
	Освоение рынка в Южном регионе
	

	
	
	
	Имиджевое участие
	

	
	
	
	Представление и продвижение

новой марки продукции
	

	
	
	
	Нужное отметить


Сокращенное название для надписи на фризе _______________________________________________________________
Порядок оплаты контракта:  оплата должна быть произведена в течении 5 банковских дней после получения счета. При оплате наличными в кассу ЗАО «СОУД - Сочинские выставки»: необходимо к заявке приложить гарантийное письмо. В случае аннулирования контракта в одностороннем порядке за 30 дней до начала выставки с участника взимаются штрафные санкции в размере 15% от стоимости выставочной площади; за 20 дней – 35%; за 10 дней – 50%, в случае досрочного демонтажа экспозиций (до официального закрытия выставки) не по вине устроителя либо третьих лиц, с участника взимается штраф в размере 25% от стоимости выставочной площади.
Все расчеты по выставке, а так же получение необходимых бухгалтерских документов осуществляются одним представителем организации-заявителя по доверенности. Доверенное лицо должно иметь при себе список сотрудников, участвующих в проводимой выставке.

Участник:





ЗАО «СОУД - Сочинские выставки»
Подпись руководителя_______________________


Директор Захарченко Инна Ивановна: тел. /8622/  62-26-93
Гл. бухгалтер_______________________________


Менеджер Селюкова Елена: тел./факс: /8622/  62-31-79
Контактное лицо: ___________________________




 Служба сервиса: /8622/  62-25-38,
Тел. /___________/__________________________

                                                
Бухгалтерия: /8622/  62-23-67
Передал___________________________________


Принял____________________________________

м.п.



 Дата_________________
м.п.
