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ЗАЯВКА НА СПОНСОРСТВО/ПАРТНЕРСТВО
15-ой ЮБИЛЕЙНОЙ ЕЖЕГОДНОЙ КОНФЕРЕНЦИИ ПРЕДПРИЯТИЙ-ЧЛЕНОВ МАС ГНБ

Казань, 22-24 марта 2016 года
Просьба направить по факсу: +7 (843) 278 86 46 или e-mail: info@masgnb.ru 
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ОРГАНИЗАЦИЯ
 (пожалуйста, заполните печатными буквами)

НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ



ПОЧТОВЫЙ АДРЕС (С ИНДЕКСОМ) 

ЮРИД.  АДРЕС (С ИНДЕКСОМ)

ТЕЛ.: (
)
  ФАКС: (
)

E-MAIL:
  WWW. 


ИНН.:
  КПП: 


КОД ОКПО.:
  КОД ОКВЭД: 


БАНК:
  БИК: 



КОРР.СЧЕТ:
  РАС.СЧЕТ: 


Наша Организация в лице руководителя (ФИО, должность) ___________________________________________________________________, действующего на основании ____________________________________, заказывает услуги по Спонсорству/Партнерству 15-ой юбилейной ежегодной Конференции предприятий-членов МАС ГНБ в соответствии с расценками, перечисленными ниже.
	1. СПОНСОРСТВО
	

	Сделайте отметку        в соответствующем разделе



	Все цены указаны в евро и включают НДС-18%



	Наименование пакета
	                                            Стоимость

	Участие в Конференции (22-24 марта)

	ПЛАТИНОВЫЙ СПОНСОР
	
[image: image1]    20 000 евро в т.ч. НДС 3050,85

	ЗОЛОТОЙ СПОНСОР
	
[image: image2]    10 000 евро в т.ч. НДС 1525,42

	СЕРЕБРЯНЫЙ СПОНСОР
	   5 000 евро в т.ч. НДС 762,72

	ГЕНЕРАЛЬНЫЙ ПАРТНЕР
	
[image: image3]    3 800 евро в т.ч. НДС 579,66

	ОФИЦИАЛЬНЫЙ ПАРТНЕР
	
[image: image4]    2 800 евро в т.ч. НДС 427,12

	ПАРТНЕР
	
[image: image5]   1 900 евро в т.ч. НДС 289,83

	


ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ СПОНСОРА/ПАРТНЕРА

Фамилия, имя, отчество:
	Фамилия, имя, отчество:

	Фамилия, имя, отчество:

	Должность
	Подразделение

	Должность
	Подразделение

	Должность
	Подразделение

	
	

	Тел.: (
)
	Факс: (
)

	
	

	E-mail:
	Моб. или дом. тел. (по желанию)


	НУЖЕН СЧЕТ НА:
	Рублевые реквизиты
	Валютные реквизиты
	ВСЕГО К ОПЛАТЕ:
	

	
	
	
	
	

	ФОРМА ОПЛАТЫ
	Перечисление на расчетный счет
	Оплата наличными при регистрации
	в т.ч. НДС:
	


Руководитель Организации _______________________________________________________________________________________(должность, ФИО)

Подпись: .................................................
Дата: ...................................
МП
