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ДОГОВОР-ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
Евразийский Ивент Форум
18-20 января 2012 г.

КЦ «Петроконгресс», Санкт-Петербург

Дата заполнения:__________

	1. ОРГАНИЗАТОР

	Название Организатора: ЗАО «Р-н-С»
Юридический адрес: 197110, Санкт-Петербург, ул. Петрозаводская, д.12
Фактический адрес: 197110, Санкт-Петербург, ул. Петрозаводская, д.12
Контактное лицо: Анна Тарасова, Татьяна Скрынник,  Варвара Митрохина
	ИНН / КПП: 
Тел./факс: (812) 303-88-64
e-mail: sales@euras-forum.com

	2. УЧАСТНИК 

	Организация:

	Фамилия, имя, отчество, должность участника(ов):

	

	

	Почтовый адрес и индекс:

	Юридический адрес:

	Код города:
	Телефон:
	Факс:

	E-mail:
	Web:

	Организация - плательщик:

	Р/С
	К/С
	Банк

	ИНН:
	КПП:

	Контактное лицо:

	3. УСЛОВИЯ УЧАСТИЯ
	
	

	3.1. Выслать заявку по прилагаемой форме  по факсу (812) 303-88-64 или по e-mail  sales@euras-forum.com
3.2. Оплатить регистрационный сбор за участие в Форуме.



	4. СТОИМОСТЬ УЧАСТИЯ (указана в рублях без НДС)
	
	

	Стоимость участия, руб.
(  Пакета «Слушатель»
Стоимость включает:

· Аккредитация  1 участника с правом посещения всех сессий Форума в качестве посетителя

· Размещение информации об участнике на Интернет-странице Форума
· Кофе-брейки в рамках деловой программы
5 000


	5. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

	5.1. 100% стоимости участия должны быть оплачены в течение десяти банковских дней со дня выставления Исполнителем счета, но не позднее одного банковского дня до даты начала Форума. Датой оплаты считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
5.2. Оплата участия осуществляется путем перечисления соответствующих денежных средств на следующий банковский счет Исполнителя:

          Р/С №: 40702810139040000446    в банке: Филиал ОПЕРУ - 5 ОАО Банк ВТБ в г.Санкт-Петербурге
 К/С №: 30101810200000000704
 БИК: 044030704
5.3. Стоимость дополнительных услуг, оказываемых Исполнителем Участнику Форума,
определяется на основании заявок Участника на дополнительные услуги         
Укажите способ оплаты:               

 FORMCHECKBOX 
  Банковским переводом                  FORMCHECKBOX 
  Оплата картой                      FORMCHECKBOX 
  Оплата наличными



	
	УЧАСТНИК

	
	Наименование

ФИО ______________________________________________
ДОЛЖНОСТЬ _____________________________________
Действующий на основании _________________________
Подпись ___________________________________________
М.П.
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