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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 
Внимание! Все пункты обязательны к заполнению
	Наименование выставки:   "БАЙКАЛЬСКИЙ ЮВЕЛИРНЫЙ САЛОН"
	сроки проведения: 03-06 ноября 2022г.

	1. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ-УЧАСТНИКЕ


ДЛЯ ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ

	Наименование организации-плательщика:  

	Юридический адрес:

	Р/С
	в банке
	

	ИНН / КПП
	
	К/С
	

	БИК
	
	Код по ОКОНХ
	
	Код по ОКПО
	


ДЛЯ ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ
	ФИО
	

	ПАСПОРТ
	серия
	
	номер
	
	выдан
	

	

	ИНН
	


В соответствии с требованиями  статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» №152-Ф3, настоящим подтверждаю своё согласие на обработку моих персональных данных ОАО «Сибэкспоцентр»           _________________\________________________

                                                                                                                                                                       подпись                   расшифровка

	2. ФОРМА УЧАСТИЯ В ВЫСТАВКЕ

	
	 Очная (аренда площади)
	
	Заочная (без аренды площади) – 10 000 руб


	
	Цена  за 1 м2
	Размер
(м × м или  м2)
	Линейная (открытая с одной стороны)
	Угловая (открытая с двух сторон)+10%
	Торцевая (открытая с трёх сторон) +15%
	Островная (открытая с четырёх сторон) +20%
	Сумма

	Оборудованная площадь
	5 300
	
	
	
	
	
	

	Необорудованная площадь 
	4 700
	
	
	
	
	
	

	РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ВЗНОС
  Заявка считается принятой к исполнению только при уплате регистрационного взноса!
	8 500

	ИТОГО
	


Сокращенное наименование Участника-экспонента для фризовой надписи 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. ИНФОРМАЦИЯ  ДЛЯ  ПУБЛИКАЦИИ  В КАТАЛОГЕ  ВЫСТАВКИ, НА САЙТЕ В НОВОСТЯХ, РЕКЛАМНОЙ КАМПАНИИ:

	Название организации:
	

	 Почтовый адрес (индекс, страна, город, область, край, улица, номер строения,  комната, офис)
	

	

	 Телефон (код города):
	
	Соцсети
	

	 Е-mail:
	
	Сайт 
	

	Направление деятельности, коммерческие предложения (до 600 знаков)

	

	Новинки, которые будут представлены на выставке

	

	Опишите портрет вашего целевого посетителя (пол, возраст, увлечение, статус, направление деятельности)

	


Настоящим мы подтверждаем наше согласие с Условиями участия. Оплату заказанных услуг гарантируем согласно выставленному Устроителем счету и договору. 

	4. КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ


Сотрудник для контактов   _________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, телефон)

Руководитель   ___________________________________________________________________________________________________
                                         (  фамилия, имя, отчество)
	Подпись:

__________________/__________________

М. П.
	Заполняется организатором выставки

Рег. № ____________



	«_____» _____________________ 2022г.


	


АО  "Сибэкспоцентр"', 664050, г.Иркутск, ул.Байкальская, 253-а, тел /факс: (395-2) 352900
e-mail: info@sibexpo.ru,  Htpp://www.sibexpo.ru
