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Zamawiamy przygotowanie stoiska

 wariant minimalny 2 m2 (1m x 2m) wyposażenie: 1 krzesło,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 800 zł

nazwa, 1 punkt świetlny,

 wariant podstawowy 4 m2 (2m x 2m) wyposażenie: stół, 2 krzesła,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 100 zł

napis na fryzie, 1 punkt świetlny, 1 gniazdko elektryczne

 wariant standardowy 6 m2 (2m x 3m) wyposażenie: lada inf., stół, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 500 zł 

2 krzesła, napis na fryzie, 1 punkt świetlny, 1 gniazdko elektryczne

 wariant rozszerzony 8 m2 (2m x 4m) wyposażenie: lada inf., stół, 3 krzesła,  . . . . . . . . . . . . 1 950 zł

napis na fryzie, 2 punkty świetlne, 1 gniazdko elektryczne

 stoisko półwyspowe 12 m2 (3m x 4m) wyposażenie: lada inf., stół,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 700 zł

4 krzesła, napis na fryzie, 3 punkty świetlne, 1 gniazdko elektryczne

 zabudowanego  wg własnego projektu – cena  negocjowana indywidualnie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Nazwa na fryzie stoiska – (proszę wpisywać czytelnie, z uwzględnieniem małych i dużych liter) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .

XV Międzynarodowy Salon EDUKaCYJnY

Z g ł o s z e n i e  u c z e s t n i c t w a

Prezentacje Liceów i Techników

1 Półka ścienna 30 zł

2 Stół okrągły lub prostokątny 55 zł

3 Krzesło składane 30 zł

4 Lada informacyjna 95 zł

5 Zaplecze z kotarą/zamykane 130/200 zł

6 Dodatkowy fryz z nazwą 95 zł

7 Podest ekspozycyjny 100 x 50 x 100 85 zł

8 Grafika na planszy PCV 350 zł

9 Internet (3 dni) 750 zł

10 Dodatkowy punkt świetlny 50 zł

11 Gniazdko elektryczne 35 zł

12 Montaż przewyższenia lub baneru 300 zł

13 Logo na fryzie stoiska 250 zł

Cena jednostkowa                              Ilość Kwota nettoWyposażenie dodatkowe

Ceny (netto)

Oświad czam, że na leż ność w kwo cie ............................. zł, słow nie ................................................................................................................................................ + 23% VAT
na pod sta wie za mó wie nia ure gu lu ję: prze le wem (na kon to: Perspektywy Press – Bank PEKAO SA Oddział w Warszawie 68 1240 6218 1111 0000 4622 3881) w cią gu 
7 dni od da ty otrzy ma nia fak tu ry. Podpisanie i przesłanie zgłoszenia uczestnictwa jest równoznaczne z zawarciem umowy oraz akceptacją Regulaminu XV Międzynarodowego Salonu
Edukacyjnego Perspektywy 2011. Oświad czam, że je stem po dat ni kiem VAT i upo waż niam Per spek ty wy Press Sp.z o.o. do wy sta wie nia fak tu ry VAT bez mo je go pod pi su.

RAzem zł netto  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
data, miejscowość

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
pieczęć i podpis zlecającego

Ostateczny termin nadsyłania zgłoszeń: do 31 stycznia 2011 r., fax 22 629 16 17

Dokumenty do pobrania na stronie: www.salon.perspektywy.pl

Dodatkowe informacje: Andrzej Fornal, Elżbieta Świątek, tel. 22 628 58 62, 22 622 64 10, reklama@perspektywy.pl

Wystawca (pełna nazwa):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ulica: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dzielnica: . . . . . . . . . . . . . kod i miejscowość: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

tel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NIP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . osoba odpowiedzialna: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . 

dane do faktury (wypełnić, jeśli inne niż zamawiający): firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . NIP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


