1-й Региональный Конкурс Event-проектов
 «Discovery»
тел.: (8922)610-67-90
(8912)653-90-82

uralrapi@mail.ru
 www.uralrapi.ru 
                                                            www.ekb.eventnn.ru


Заявка

на участие в конкурсе 
г. Екатеринбург    
                                                            «_____» ________________ 2014г.

	Название номинации
	 

	Название проекта
	 

	ФИО контактного лица заказчика
	 

	Должность
	 

	Телефон
	 

	www:                                      
	 

	Название компании участника конкурса
	 

	Контактное лицо
	 

	Тел. Рабочий:
	 

	Тел. Мобильный:
	 

	Email:
	 

	Юридический адрес
	    

	Фактический адрес
	 

	ИНН/КПП
	 

	Регистрационный номер (ОГРН)
	 

	Р/с
	 

	Название банка
	 

	К/с
	 

	БИК
	 

	Источник информации, из которого узнали о конкурсе
	


Настоящей заявкой признаем и обязуемся оплатить участие в конкурсе, в соответствие с выставляемым счетом, при подаче Проекта до  15 сентября  2014г : 6000 рублей за один проект, 5000 рублей за каждый следующий проект; . Сумма НДС не облагается. 
ПОДПИСИ СТОРОН
Участник:    






         Организатор:

_______________/_________________/


                          _______________/ ___________ /


М.П.








М.П.


