Заявка на ЗАОЧНОЕ участие в выставке

Отправить до 15 февраля 2017 года
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Тел.: +7 /495/ 626-43-69
Факс: +7 /495/ 626-43-67
E-mail: exhibition@tourfond.ru

www.itmexpo.ru
	Международная туристская выставка

 "ИНТУРМАРКЕТ-2017"
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11- 13 марта 2017 г.

1 павильон, залы 3 и 4
МВЦ «Крокус Экспо»


Название фирмы ________________________________________________ Телефон ____________________________________________







 

                       (код страны, города)

Контактное лицо ________________________________________________ Факс _______________________________________________

                  (код страны, города)

Страна ________________________________________________ E-mail:_______________________________________________________

Должность_____________________________________________________ http://________________________________________________


Адрес ______________________________________________________________________________________________________________

(индекс)

Банковские реквизиты ________________________________________________________________________________________________
ПАКЕТ ЗАОЧНОГО УЧАСТИЯ В ВЫСТАВКЕ ВКЛЮЧАЕТ
	1. Размещение стандартного информационного блока о деятельности Компании в официальном каталоге выставки «Интурмаркет-2017» (тираж  20 000 шт, распространение на выставке ИТМ-2017, а также на всех ведущих туристских мероприятиях).
2. Предоставление 3 пропусков участника выставки «Интурмаркет-2017».
3. Предоставление сертификата участника выставки «Интурмаркет-2017».


Стоимость     400 У.Е. ** (без учета НДС) 

· 1 у.е. = 1 евро. Оплата производится в рублях по внутреннему курсу (курс ЦБ  РФ + 2%) на день оплаты.

· НДС оплачивается сверх указанной стоимости по ставкам, действующим на момент платежа.

· Настоящая заявка при получении от Организатора счета на оплату услуг по участию в выставке является договором.  
Должность_____________________________​​​​_____________ Ф.И.О. ______________________________________________ 
Печать и подпись руководителя    ______________________________________ Дата_______________________
