
ЗАЯВКА—ДОГОВОР № ___ от «____» _________2012 г.
на участие в 

МЕЖДУНАРОДНОМ БИЗНЕС ФОРУМЕ  ИНДУСТРИИ РАЗВЛЕЧЕНИЙ 2012

13 – 16  февраля 2012 года

УЧАСТНИК_____________________________________________________________________________________________________________
Юридическое наименование организации

Юридический адрес:___________________________________________________________________________________________________
Почтовый адрес:_______________________________________________________________________________________________________
Код города:___________ Телефоны:__________________________ Факс:_______________________________________________________
Internet:_______________________________________ E-mail:_________________________________________________________________
Руководитель ФИО:____________________________________________________________________________________________________

Просим забронировать ______ местный номер в гостинице «___________________________» с ______________ по_____________ 2012г. 

Оплату по безналичному расчету гарантируем до 23 января 2012 года.

Настоящим подтверждаем согласие с программой конференции и юридическую силу ЗАЯВКИ-ДОГОВОРА, подписанного и переданного 
факсимильным путем.

ПРИМЕЧАНИЕ: 
Акты выполненных работ будут выдаваться представителям организаций при предъявлении доверенности на получение финансовых документов. 
При наличном расчете, в случае отсутствия доверенности, оплата будет приниматься как от физических лиц! Акт выполненных работ, не подписанный 
участником конференции в течение 10 дней после окончания  работ,  считается принятым в случае отсутствия претензии в письменном виде. 
Темы выступлений и спикеры могут быть изменены или дополнены (см .новости на www.eaapa.ru)

Контакты: Почтовый адрес: 119311, Россия, Москва, пр-т Вернадского 8а
Тел:  8 (499) 550-08-96,  Факс: 8 (499) 550-08-96
E-mail: conf@smile-expo.com, vystavka@smile-expo.com, exp@smile-expo.com       Internet: www.eaapa.ru 

Заказ гостиниц Москвы осуществляется на сайте www.eaapa.ru или по тел.: 8 (499) 550-08-96; факс: 8 (499) 550-08-96; 
E-mail: conf@smile-expo.com     

Стоимость участия в «Школе директоров парков» (2 дня)  –  6.800 руб. 
Стоимость участия в « Школе управления развлекательным центром (2 дня)  –  9.800 руб.
Стоимость участия в бизнес – тренинге (2 дня)  –  14 950 руб.
Второй и следующие регистрирующиеся из одной компании оплачивают 50%
Стоимость участия во встрече с производителями  –  3.000 руб.

Способ оплаты:   Безналичный             Наличный

МЕРОПРИЯТИЯ Дата Участие
Кол-во
человек

Секция «Парки развлечений»
«Школа Директоров парков»   

(13 - 14.02.12)

Секция «Развлекательные центры»
«Школа управления развлекательным центром»   

(13-14.02.12)

Секция «Развлекательные центры»
Бизнес – тренинг «Академия эффективных развлекательных 
центров» 

(15-16.02.12)

«Встреча с производителями»                                                                              (15.02.12)

УЧАСТНИК ОРГАНИЗАТОР

_______________________________________________
_______________________________________________
Генеральный директор 
_______________________/_________________/
МП                             «______»____________201_
                                          Дата заполнения договора                                                                       

Юридический адрес: _____________________________________
_____________
Генеральный директор 
_____________________ А.В. Логинов
МП                             «______»____________201_
                                         Дата заполнения договора

СУММА ЗАЯВКИ-ДОГОВОРА (заполняется организатором) ____________________________________
______________________________________________________________________

БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ:______________________________________________________________________________________________
ИНН/КПП:______________________________БИК:________________________ОКОНХ:______________________ОКПО:________
Банк:___________________________________________________________Р/С:_________________________________________
Ф.И.О. участника (ов): __________________________________________________________________________________________________
Должность:___________________________________________________________________________________________________
Конт. тел.:__________________________________________________email______________________________________________________


