
Заявка на участие в выставке-продаже «МИР ЖЕНЩИНЫ 2017: ВЕСНА!» 

с 28 марта по 2 апреля 2017 г.,  

выставочный центр «МДХ на Кузнецком мосту» 

(Москва, ул. Кузнецкий Мост, д.11) 

Для Юридических лиц: 

Название организации: 

ИНН/КПП Телефон, e-mail: 

Адрес почтовый: 

Юридический адрес: 

ФИО руководителя: 

Р/счет: В банке: 

К/счет БИК 

Ответственное лицо на выставке: 

Вид деятельности/продукция: 

Для Индивидуальных Предпринимателей: 
ИП (название): 

ОГРНИП, Адрес: 

Телефон, e-mail: Контактное лицо: 

Банковские реквизиты: 

Ответственное лицо на выставке: Продукция: 

Для Физических лиц: 

Физическое лицо (ФИО): 

Паспорт (номер, серия, кем выдан): 

Телефон, e-mail: 

Адрес почтовый: 

Ответственное лицо на выставке: Продукция: 

ФОРМА УЧАСТИЯ (отметьте нужный Вам вариант участия ниже): 

- квадратных метра оборудованной выставочной площади типового стенда*

*/Типовой стенд (включено в стоимость: 1 стол 80 х120 см, 1 стул, 1 светильник/спот-бра, стены высота -2,5м., без надписи на фризе,

минимальная площадь стенда 2,25 кв.м: размером 1,5 м х 1,5м 

- оборудованное рабочее место (включает стол 80 см х 120 см и 1 стул)

- Номер Брони стенда: (** является предварительным до внесения – 50% аванса – подтверждения)

** Внимание! Заезд автотранспорта во время монтажа, демонтажа не входит в стоимость участия, и 

оплачиваются по тарифам Московского парковочного пространства http://parking.mos.ru/ 

Дополнительное оборудование: – да – нет

** доп. розетки, витрины, подиумы, шкафы, нестандартная застройка и т.п.). 

- в случае необходимости заполните бланк заказа ниже.

Дополнительное оборудование: Кол-во 

Розетка 220 В (1 х 300 руб.) 

СТОИМОСТЬ ВСЕГО: 

НАСТОЯЩИМ ПОДТВЕРЖДАЕМ НАШЕ НАМЕРЕНИЕ УЧАСТВОВАТЬ В ВЫСТАВКЕ _____________

_________________Дата (дд-мм-гг)_____________________________________ (Руководитель,  Подпись) 

Исполнительная дирекция выставки: 129223, Москва, Проспект Мира, ВДНХ, павильон № 69 

Тел./факс: (499) 760 36 57, (499)760 33 30, Тел.: (499)760 33 86, (495)234-50-42 

E-mail: elenar@amscort.ru, office@amscort.ru, 2345042@amscort.ru
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