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ПРИЛОЖЕНИЕ № 6

Заявка на участие соэкспонентов


«ВТТА-Омск-2015» (Россия, г. Омск, 7-8 октября 2015г.)

Наименование основного Участника _____________________________________________________________________________________________


Ф. И. О. ответственного исполнителя _____________________________________________________________________________________________

Номер телефона, факса, e-mail___________________________________________________________________________________________________

Полный перечень соэкспонентов:

		1.

		Наименование организации

		Юридический адрес организации

		Руководитель организации

		Ответственный за мероприятие

		Телефон (факс)
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		Оператор  ОАО «АРВД»



 _____________________
 М.П.

		                                                                    Основной Участник  
                                                                     


                                                                     _______________________
                                                                     М.П.






