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	тел.:  (499) 795-28-72, 795-28-71, 795-39-43   факс:    (499) 795-25-76,  795-26-72
почта: 123100, Россия, Москва, Краснопресненская набережная, 14, Дирекция выставок потребительских товаров и здравоохранения
e-mail:  makushkina@expocentr.ru, sev@expocentr.ru, gureeva@expocentr.ru 
	

	РОССИЙСКАЯ НЕДЕЛЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ-2010

	ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

	в выставке «ЗДРАВООХРАНЕНИЕ-2010» 6-10 декабря 2010г.

	

	В период работы выставки направьте заявку  в дирекцию выставки. В межвыставочный период направьте факсом, почтой или e-mail заблаговременно. Крайний срок подачи заявки – до 1 июня 2010г.
Заявки, поданные позднее будут удовлетворены при наличии технической возможности; в этом случае мы не гарантируем публикацию информации в печатном Официальном каталоге выставки.

	

	компания-заявитель
	страна

	Производитель
 Поставщик                                                                             
	

	
	экспонент
	
	организатор коллективной экспозиции

	адрес для переписки

	телефон
	факс
	e-mail

	контактное лицо
	контактный телефон

	Аренда площади, оборудованной стендом стандартной комплектации:
	площадь
	
	м2

	Аренда закрытой необорудованной площади:
	площадь
	
	м2

	2-этажа ( при строительстве 2- этажного стенда)
	площадь
	
	м2

	Если Вы заказываете необорудованную площадь, укажите фирму-застройщика:
	


  В ГРАФЕ НАПРОТИВ НУЖНОЙ ДИРЕКТОРИИ ПРОСИМ ОТМЕТИТЬ САЛОН, К КОТОРОМУ ОТНОСИТСЯ ПРЕДСТАВЛЯЕМАЯ  ФИРМОЙ ПРОДУКЦИЯ

	тематические разделы
	
	тематические разделы
	

	1.  Приборы  и  аппараты  для   диагностики
	
	8.  Медицинский  инструментарий


	

	2. Лечебно—профилактическое    и физиотерапевтическое медицинское оборудование

	
	9.  Инновационные и высокие медицинские технологии.  Современные  информационные  технологии  в  медицине, телемедицина
	

	3.  Проектирование и комплексное  оснащение   больниц, лечебных учреждений, медицинская  мебель, столы  операционные
	
	10.  Стоматология

	

	4. Первичная  медицинская  помощь, экстренная медицина, санитарный транспорт, медицина катастроф
	
	11. Фарминдустрия, лекарственное обеспечение  медучреждений  и  населения
	        

	
	
	
	

	5.  Лабораторная медицина  
	
	12.  Страхова я медицина, организация индивидуальных  программ медицинской помощи,  медицинская  служба  опеки  пациентов
	

	6.  Расходные  материалы,  шовные материалы, медицинская одежда,   средства  дезинфекции  и  санитарии
	
	13.  .  Медицинские  НИИ,  учебные заведения. Повышение квалификации.  Специализированная литература, электронные версии медицинских изданий
	

	7. Оборудование для очистки, дезинфекции, стерилизации и хранения стерильных изделий.
	
	 14. ВЫСТАВКА: Здоровый образ жизни-2010

«Средства реабилитации и профилактики,  спортивная медицина , эстетическая медицина, оздоровительные технологии и товары для здорового образа жизни,  курортология»
	


	Если Ваша фирма – организатор коллективной экспозиции, укажите планируемое число экспонентов, включая заявителя:
	
	Список экспонентов c описанием вида деятельности фирм прилагается.

	Уполномоченный представитель заявителя
	……………………………….
	……………..……………………

	
	                     подпись             
	Ф.И.О.


«_______»______________200_ г.

РОССИЙСКАЯ НЕДЕЛЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

      [image: image2.png]


   
                                                                          Приложение № 1 к официальной заявке

                                                                                      Предоставляется в Дирекцию 

                                                      
                                одновременно с Заявкой на участие в выставке                                           

                                                  
                                    Изменения в списке принимаются до 15.10.10г.

«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ-2010»  6-10 декабря 2010г.

ПЕРЕЧЕНЬ  

ПРОДУКЦИИ, ПРЕДСТАВЛЕННОЙ НА СТЕНДЕ НАШЕЙ КОМПАНИИ НА ВЫСТАВКЕ

«ЗДРАВООХРАНЕНИЕ-2010», 6-10 ДЕКАБРЯ 2010 г., ЦВК «ЭКСПОЦЕНТР»

ЗАЯВИТЕЛЬ / ПЛАТЕЛЬЩИК___________________________________________________________________

НАЗВАНИЕ КОМПАНИИ  В КАТАЛОГЕ И ПУТЕВОДИТЕЛЕ______________________________________

________________________________________________________________________________________________

СТРАНА_______________________________________________________________________________________

E-MAIL, ТЕЛЕФОН, ФАКС______________________________________________________________________

ОТВЕТСТВЕННОЕ ЛИЦО, КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН

 (РАБОЧИЙ, МОБИЛЬНЫЙ) ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

№ ПАВИЛЬОНА, № СТЕНДА____________________________________________________________________

	№
	ТИП ПРОДУКЦИИ
	ЗАРЕГИСТРИРОВАННАЯ

ТОРГОВАЯ МАРКА

(в случае использования иностранной марки название указать латинскими буквами)
	СТРАНА 

РЕГИСТРАЦИИ ТОРГОВОЙ МАРКИ
	ФИРМА-ПРОИЗВОДИТЕЛЬ,

СТРАНА, АДРЕС

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Подпись ответственного лица _______________________________________ Печать фирмы
