	Международный форум
"MedSoft-2005"
Медицинские информационные технологии 

ВЫСТАВКА
	КОНТРАКТ-ЗАЯВКА

Принимается:

с  размещением  в  каталоге  -   до 4 марта 2005г.

без размещения в  каталоге  -  до 20 марта 2005 г.



	ЗАО «ДЕЛЬКОНТ»: 109180, Москва, Старомонетный пер, д.10, эт. 3

Тел: (095) 786-89-53/54/55 Факс: (095) 234-53-65 E-mail: delcont@binec.ru

	28 – 30 марта, г. Москва, Центральный дом предпринимателя

	Участник (полное название компании)  ________________________________________________________________

Юридический адрес (с указанием индекса) _____________________________________________________________

Фактический адрес (с указанием индекса) ______________________________________________________________

Телефон: ____________________
ИНН/ КПП _________________________________________________________

Факс:
______________________
__________________________________________________________________

E-mail:
______________________
__________________________________________________________________

Банковские реквизиты:
Р/счет
__________________________________________________________________

Кор/счет ____________________________________  БИК _________________________________________________

Полное наименование банка: ________________________________________________________________________

Руководитель компании (ФИО) ____________________________________ 
Тел: ______________________________

Главный бухгалтер (ФИО) ________________________________________
Тел: ______________________________

Контактное лицо (ФИО) __________________________________________
Тел: ______________________________



	Регистрационный взнос :  3 000 руб

Участие в экспозиции:   1кв.м –  2 400 руб.

Номер стенда: __________    Площадь (кв. м.) _______    Членство в АРМИТ______ да/нет

Выставляемые экспонаты: __________________________________________________________________________



	Заполняется после согласования с организаторами выставки:

Общая сумма контракта ( с НДС):                  ______________________ руб. 
Скидка  клиенту портала  Медпром.ру (5%) ______________________ руб. 

Итого к оплате                                                   ______________________ руб. 


	Порядок оплаты – 100% в течение трех банковских дней с момента выставления счета

	· Заполнение данного контракта и его получение Организатором означает, что Экспонент согласен полностью  выплатить сумму по данному контракту, начиная с даты его подписания.
· Расторжение данного контракта возможно только по согласованию с Организатором.

· Настоящим Экспонент признает, что Организатор понес расходы, связанные с выполнением своих обязательств по данному контракту, соответственно возмещение Экспоненту выплаченных средств не предусмотрено, если Экспонент расторгает контракт после  25.03.2005 г.

· Для получения Экспонентом специальной скидки 5%   необходимо в дополнение к данной заявке, заполнить он-лайн заявку  на портале Медпром.ру.




Экспонент: _____________________________ 

Организатор: ______________________________

(подпись руководителя) 





(подпись руководителя)

Дата: «____» __________2005 г.
Печать:

Дата: «____» __________2005 г.
Печать:

	Факсимильная печать на данном контракте имеет юридическую силу. 
ЗАО МЦДК «Дельконт», ИНН /КПП 7703122735/770601001,

р/с 4070 2810 5030 0006 0519 в АКБ «РОСЕВРОБАНК»(ОАО), БИК 044585777, кор/с 3010 1810 8000 0000 0777 
г. Москва


