
PRIHLÁŠKA VYSTAVOVATEĽA

MÁME ZÁUJEM O NASLEDOVNÚ FORMU PREZENTÁCIE:

Názov spoločnosti: 
Adresa:  PSČ:
IČO: DIČ / IČ pre DPH:
Kontaktná osoba:
Tel.: Mobil: 
E-mail:
Cena služieb – bez DPH: €

Agentúra KAMI, s.r.o., Letná 82/75, 052 01 Spišská Nová Ves
mobil: +421 905 886 084, +421 917 830 176
www.agenturakami.sk, e-mail: kami@agenturakami.sk

Agentúra KAMI, s.r.o., Letná 82/75, 052 01  Spišská Nová Ves
Štefánia KAMENICKÁ, mobil: +421 905 530 158

Prihlášku obratom odoslať mailom: kamenicka@agenturakami.sk

Prezentácia spoločnosti (balíček)

Prenájom plochy na stánok (v m2 , min. 6 m2)

Požiadavky k stánku elektrická energia
 stôl
 stoličky

Prezentácia loga
(prosíme o zaslanie loga v tlačovej kvalite)

Vklad reklamných materiálov do konfer. tašiek

Inzercia   

Ďalšie požiadavky:

Dátum:

Poznámka: Firmy, ktoré majú povinnosť vystavovať objednávku, prosíme o jej zaslanie! V opačnom prípade Vám bude na základe tejto prihlášky odoslaná faktúra.

...................................................
Pečiatka a podpis

zástupcu vystavovateľa

...................................................
Pečiatka a podpis

potvrdenie Agentúry KAMI, s.r.o.
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