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З А Я В К А
на Заочное посещение Международных зарубежных выставок
1. Членство в РАППА 




Да


Нет

2. Фирма/Организация________________________________________________________________

                                                                     (организационная форма, полное название)
    ИНН _____________________________________   КПП__________________________________
    Юридический адрес:________________________________________________________________
    Почтовый адрес: ___________________________________________________________________
                                                                             (индекс, адрес)
3. Банковские реквизиты:                     расчетный счет_______________________________________
    в банке  __________________________________________  в г._____________________________
    кор/счет ___________________________________      БИК ________________________________
    коды ОКВЭД ______________________________   ОКПО ________________________________
4. Руководитель ______________________________________________________________________
                                                            (Ф.И.О. полностью, должность)

     __________________________________________________________ телефон: _________________________

   Контактное лицо ___________________________________________________________________
                                                                       (Ф.И.О. полностью, должность)

5. Телефон (с кодом)____________________________        Факс: _____________________________
     E-mail:________________________________
Интернет________________________________
6. Направления деятельности фирмы___________________________________________________
7. Название зарубежной выставки:

8.Даты проведения ____________________________________________________________________
9. Интересующие разделы выставки (перечислите направления или название компаний)
 ___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

10. Базовый пакет услуг    350 евро

11. Дополнительные услуги(стоимость согласовывается в рабочем порядке) :
	Посещение дополнительных стендов участников выставки (сверх     указанных в техническом задании)
	 

	Официальный каталог (может быть бесплатным)
	

	Почтовые расходы по доставке материалов (зависят от  массы груза,   способа отправки, страны, расстояния)
	 

	
	 


        Руководитель
_________________


       _______________________________

                                                   (подпись)

       
                                                                                    Ф.И.О.                                                               
                                         М.П.                                                              «_____»_______________20__ г.
Заполните и направьте по факсу в 


Российскую Ассоциацию Парков и 


Производителей Аттракционов (РАППА):


Тел/факсы: +7 (495) 234-52-04, +7 (495) 234-52-42


E-mail: � HYPERLINK "mailto:raapa@raapa.ru" ��raapa@raapa.ru� / � HYPERLINK "mailto:raapa3@raapa.ru" �raapa3@raapa.ru�, � HYPERLINK "mailto:vystavka@raapa.ru" ��vystavka@raapa.ru�  


Website: � HYPERLINK "http://www.raapa.ru" ��www.raapa.ru� 


Адрес: 129223, г.Москва, Проспект Мира, 119, ВВЦ,  стр.537/3, оф.37








