
MEZINÁRODNÍ KONGRES MEDICÍNY PRO PRAXIS IFDA 
15. září 2018, Francouzský Institut Praha 

OBJEDNÁVKA PREZENTACE FIRMY 

Název společnosti: I ~1 I 
~N"lléY A\J C~ {kTfr,V fl(.. \~~~'O\[S, I v 

I I 

~~~ Fakturační adresa: Ulice: . u~ ~.o. \} o ~ť? \.-~l~ . 

Město: J?~ .~ .. . . . .. . . . . . . 

PSČ: ~. \~ 0 4- .. . . 

DIČ: .. . . 

IČO: . . . .. . . . . 

\) I . 

.. . . 
. .. . . 

. . . . . . 

.. . 

Korespondenční adresa (Korespondenční adresu nevypisujte, pokud je stejná jako 
fakturační adresa.) 

ZÁVAZNĚ OBJEDNÁVÁME: /cena bez DPH/ 

D Zlatý partner .................................................... 200.000,-

~ Stříbrný partner .................................................. 1_5.(}.000,-

D Bronzový partner .................................................. 70.000,-

VÝSTAVNÍ PLOCHA 

D Pronájem plochy pro prezentaci firmy (3 x 2 m) 6 m 2 •••....••.••••••.• 25.000,­

/Výstavní plocha je vybavena stolem a židlemi./ 

D Pronájem plochy pro prezentaci firmy (2 x 2 m) 4 m 2 •••••••••••••••••• 21.000,­

/Výstavní plocha je vybavena stolem a židlemi./ 

KOMPLET - výstavní plocha, reklama 

D Pronájem plochy pro prezentaci firmy (2 x 2 m) 4 m 2 .••••••....••.. ••. 29.000,-

Reklama v tiskové informaci 

D ELEKTRICKÁ PŘÍPOJKA 220 V ....................................... 1.000,-

PROSPEKTY 

D Předání prospektů účastníkům kongresu ........... ....... ... .. . ... .. 10.000,-

Objednávku, prosím, zašlete nejpozději do 15. září 2018 na adresu, fax, e-mail : 

V.M.EST, a.s. tel :  

Boleslavova 17 

140 02 Praha 4 

mob:  

e-mail:  

~ A'-t - ~ · 'l.Di\.8 V ..................... dne ................................ . ........ . ....... . 

Jméno a příjmení: .....  .. .. ........................... . 
Podpis: ........ . ...... .......... .. . ......... . . ...... . . . ..... . 

Razítko společnosti : 
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