ДОДАТОК 1
	[image: image1.jpg]> ETHOCBIT &




Міжнародний фестиваль традиційних культур «ЕтноСвіт»


	МІСЦЕ ПРОВЕДЕННЯ: 

Україна, 01010, м. Київ, ул. Лаврська, 10-12

Тел./факс: +38 044 288 51 22, +38 044 288 52 25

artarsenal.in.ua


	ЗАЯВКА / ДОГОВІР НА УЧАСТЬ/ ЯРМАРОК ТРАДИЦІЙНИХ РЕМЕСЕЛ 


	Заявка повинна бути заповнена ЕКСПОНЕНТОМ  і надіслана Організатору не пізніше 03 травня  2016 року на електронну адресу EtnoSvitFestival@gmail.com (у форматі doc та pdf).

На підставі Заявки Організатор надішле Вам рахунок-фактуру, що є підтвердженням Вашої реєстрації в якості Учасника ЕтноСвіт. ДО ЗАЯВКИ НЕОБХІДНО ДОДАТИ ДОКУМЕНТИ, ПЕРЕДБАЧЕНІ П. 1,2 УМОВ УЧАСТІ.



	Назва організації на фризі:
	

	Платник згідно поданим документам:
	

	Поштова адреса: 
	

	ПІБ контактної  особи та її тел.: 
	

	Веб-сторінка:
	E-mail:

	
	Тел.:

	Перелік продукції та учасників представлених  на стенді: 


	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Проведення майстер-класів (дата, час, інше)


	

	Необхідність підключення  кВт і потужність (за необхідністю):

	__________________________________________________________________________________________________________________________________



	Інші побажання:  
	__________________________________________________________________________________________________________________________________




Умови участі є невід’ємною частиною Заявки на участь у Другому Міжнародному фестивалі традиційних культур «ЕтноСвіт».  Факт підписання Заявки свідчить про те, що Експонент згоден з Умовами участі.
Цим підтверджуємо нашу участь у ЕтноСвіті і замовляємо виставкову площу (необхідне підкреслити): 

стенд А, стенд В, стенд С, площа  для освтньо-розважальних активностей.
Оплату за участь ЕтноСвіт у визначений термін гарантуємо.

Дата заповнення ________________________________

Підпис і П.І.Б., посада особи, яка заповнила заявку ________________________________     М.П.
ПРИЙМАЮТЬСЯ ЛИШЕ ЗАЯВКИ, ЯКІ ПОВНІСТЮ ЗАПОВНЕНІ ТА ПІДПИСАНІ, ІЗ ПЕЧАТКОЮ  ОРГАНІЗАЦІЇ  АБО ПІДПИСОМ, ТА ПРИ НАЯВНОСТІ ДОКУМЕНТІВ.
