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	Организатор: Московская городская организация 

Общественной организации –

Всероссийское общество изобретателей и рационализаторов

Россия, 105187, Москва, ул. Щербаковская, 53, корп. В, 

т/ф  +7(495) 366-03-44, E-mail: mail@mosvoir.ru
р/с 40703810300030001011 ОАО "УРАЛСИБ", 

БИК 044525787, к/с 30101810100000000787

ИНН 7704079264 КПП 770401001, ОГРН 1037739720853, ОКПО 02601198
	[image: image2.wmf]


Форма № 1

ДОГОВОР-ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

организации науки, промышленности и изобретателей города Москвы

в XVIII Московском  международном Салоне  изобретений и инновационных технологий «Архимед-2015»,  (02-05 апреля 2015 г., «Сокольники») и конкурсах:

«Лучший изобретатель Москвы», «Инновационный потенциал молодежи Москвы»,

 «Лучший инновационный  проект Москвы»

	Участник: (Название организации или ФИО физического лица)

	Надпись на фризе: 

	Тел.:
	Факс:
	E-mail:

	Руководитель  организации:

	Контактное лицо (ФИО, должность, телефон):

	Юридический адрес: 

	Адрес для переписки: 

	КОД ТН ВЭД:

	ОКВЭД:

	ИНН/КПП
	Расч./сч.

	БИК
	Корр./сч.

	Банк


Организатор оказывает услуги по обеспечению участия организации науки, промышленности и изобретателей города Москвы в XVII Московском международном Салоне изобретений и инновационных технологий “Архимед - 2014”, а именно предоставление стандартно  оборудованной выставочной площади размером ____________кв.м.

Заявки принимаются  с 1 декабря 2014г.  по 1 марта 2015 г. в адрес Организатора.

Заявка-договор, заверенная подписью и печатью, отправляется Организатору в отсканированном виде на   e-mail: mail@mosvoir.ru  либо по факсу (495) 366-03-44. Оригинал заявки в 2-х экземплярах направляется Организатору, либо высылаются по почте.

Настоящим Участник подтверждает свое  намерение участвовать в Салоне и признает все  положения настоящего договора. 

от УЧАСТНИКА:                                                                                         от ОРГАНИЗАТОРА:

Руководитель организации




               Председатель МГООО ВОИР


            

/


/            
             __
                
 /Зезюлин Д.И./       

         (подпись)







           (подпись)

        

 МП

  

                                                     МП

Дата «____»


г.  


