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Заявка за участие
	1
	Данни на учасника във фестивал "Вкусове на Варна"2009 от 07.09. – 13.09.2009г.

	
	Exibitor
Изложител:
	Company  name: /
Наименование на фирмата:
	VAT № / ИН по ДДС:
ID № / ИН:

	
	
	
	

	
	Representative /
Представляващ:
	Position / 
Длъжност:

	
	Фирмено дело №                                        /                       год., на                                            съд, гр.

	
	Contact person: / 
Лице за контакт:                              

	
	Tel. / Тел:
	E-mail:

	
	Address / Адрес за кореспонденция
	Invoice address /  Адрес за фактура

	
	P.O. Box / П.кутия:                     Street / Улица:
	P.O.Box / П.кутия

	
	Postal code / П.код:                      Town / Град:
	Street / Улица:

	
	Country / Държава:
	Postal code / П.код:

	
	Tel. / Тел:                                     Fax / Факс:
	Town / Град:

	
	E-mail:                                         http:// 
	Country / Държава:

	
	За данните по т.1: Право да подпише заявката има представляващия по съдебно решение за регистрация или упълномощено от него лице. В случай на упълномощаване се представя пълномощно.

	2
	Желая да участвам във фестивала чрез:

	
	Тип участие
	Вид щанд
	Клик

	
	Тип А
	Кухненски Бокс
	 

	
	Тип Б
	Активен щанд
	 

	
	Тип В
	Щанд за изложители
	 

	
	*Срок за сключване на договор: 5 работни дни след подписвана на заявката за участие
*Условията за участие са представени в цялостния пакет 
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	Дата:
	Име:

	
	
	Подпис:



