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	ЗАЯВКА № ____________ від ____________ НА УЧАСТЬ

у Всеукраїнському Конкурсі «Кращий вітчизняний товар 2014  року»
Фінал 25 вересня 2014 року
НАЦIОНАЛЬНИЙ КОМПЛЕКС «ЕКСПОЦЕНТР  УКРАЇНИ»
03680, м. Київ, Пp-т Ак. Глушкова, 1, тел./факс: +38 (044) 596-91-11, 596-98-01
http://www.expocenter.com.ua,  e-mail: agro@expocenter.com.ua  HYPERLINK mailto:strax@primexpo.spb.ru 


	Назва підприємства
	

	Адреса підприємства
	
	індекс
	

	Юридична адреса
	
	індекс
	

	Керівник підприємства (ПІБ)
	

	Контактна особа  (ПІБ)
	

	Посада
	

	Телефон
	код
	
	Номер
	
	Факс
	

	Мобільний телефон
	код
	
	Номер
	

	Бухгалтер  (ПІБ)
	

	Телефон
	код
	
	Номер
	

	Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ
	

	Свідоцтво про реєстрацію платника ПДВ
	
	від
	

	Система оподаткування
	

	Банк:
	Р/р:
	МФО:

	E-mail
	
	http://
	

	Вид діяльності
	


ЦІЄЮ ЗАЯВКОЮ ПРОСИМО ЗАРЕЄСТРУВАТИ ПІДПРИЄМСТВО ЯК УЧАСНИКА КОНКУРСУ
П Е Р Е Л І К    П Р О Д У К Ц І Ї    Д Л Я    У Ч А С Т І    У    К О Н К У Р С І

	№
	Назва продукції (товару, роботи, послуги)
	Номінація

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	


Додатково до Заявки в Оргкомітет конкурсу надсилаються на папері та електронному вигляді на CD-ROM наступні матеріали: загальний опис підприємства; якісні фотокартки товарів, які подаються на конкурс, а також фотокартки топ-менеджменту і презентабельних моментів виробничого процесу; опис продукції з фотокопіями сертифікатів або інших документів, що підтверджують її якість; а також, при наявності, додаткові матеріали – рекламні буклети, позитивні відгуки преси і споживачів, свідоцтва і нагороди з інших конкурсів, рекламні відеоролики, презентаційне електронне видання на ком пакт-диску (CD-ROM).
Графічні матеріали надсилайте в форматі jpg розміром 1024*740, текстові файли – в форматі MS Word.
Обов’язковий додаток до заявки – копія свідоцтва платника ПДВ.
	Від Організатора: НК «Експоцентр України»
М.П.    ________________  ______________ 

                           (Підпис)                               (ПІП)
_____.____________.2014 р.

                          число місяць
	Від Учасника: ____________________________________
М.П.    ________________    ________________

                           (Підпис)                                      (ПІП)
_____.____________.2014 р.

                           число місяць


БУДЬ ЛАСКА, ВІДПРАВЬТЕ ЗАПОВНЕНУ ФОРМУ ЗА ФАКСОМ: (0522) 240289
