



ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КАЧЕСТВЕ АЛЬТЕРНАТИВНОГО СПОНСОРА
ВТОРАЯ ВСЕРОССИЙСКАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ  «ВИЗУАЛИЗАЦИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ В РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ ХИРУРГИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ»,  
15 - 16 СЕНТЯБРЯ 2023Г,  МОСКВА

	Просим зарегистрировать 
в качестве Спонсора 
	[bookmark: _GoBack]     

	
	Название компании

	Юридический адрес компании 
	     
	     

	
	Индекс
	

	Фактический адрес компании 
	     
	     

	
	Индекс
	

	ФИО контактного лица
	     

	Контактные телефон, факс, e-mail  
	     



Полный перечень прав и их описание, а также требования и ограничения, по участию в программе Второй Всероссийской научно-практической конференции «Визуализация и физиология в рентгенэндоваскулярной хирургии сердечно-сосудистых заболеваний», 15 - 16 сентября 2023г, Москва (Конференция) представлен в Пакете Альтернативной спонсорской поддержки.
Просьба соблюдать сроки предоставления информации для реализации прав спонсора, а также указать в настоящей заявке требуемые сведения. 
При прочих равных условиях в случае конкурирующих заявок Спонсор альтернативных вариантов имеет третий приоритет после титульных программных спонсоров и спонсоров.

ИНФОРМАЦИЯ О КОМПАНИИ
(на русском и английском языках)
	Название
	     

	Страна происхождения
	     

	Телефон с кодом страны и города / Факс
	+7 (     )       / +7 (     )      

	E-mail
	     

	Web-сайт
	     

	Название
	     

	Страна происхождения
	     

	логотип в формате EPS или СDR
	Прилагается в отдельном файле к заявке



ВАРИАНТЫ АЛЬТЕРНАТИВНОЙ СПОНСОРСКОЙ ПОДДЕРЖКИ, СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ И СВЕДЕНИЯ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРАВ СПОНСОРА
	Отметка об участии (Да/нет)
	Название
	Количество
	Размер/ формат
	Цена (руб)
	Уточнение

	1.     
	Размещение логотипа  Спонсора на официальном сайте мероприятия
	1
	EPS.CDR
	25 200
	Приложите логотип к заявке в формате EPS или СDR

	2.     
	Размещение логотипа Компании с гиперссылкой на сайт Компании в мобильном приложении мероприятия на платформах Android, IOS
	1
	
	141 750
	Указать ссылку:      

	3.     
	Сувенирная продукция
	250-300
	согласование
	157 500
	Указать в порядке предпочтения:      

	4.     
	Место в буклете с программой мероприятия  рекламного материала
	1
	До А4 полоса
	107 100
	

	5.     
	Вкладыши – листовки в портфель участника в формате 
	250-300
	До А4
	132 300
	

	6.     
	Проведение ланч-симпозиума 
	1
	30 мин
	800 100
	Указать количество,предварительные  тему, дату,содержание, состав:      

	7.     
	Проведение сателлитного симпозиума
	1
	30 мин
	800 100
	Указать количество, предварительные  тему, дату и время, содержание, состав:      

	8.     
	Размещение рекламных видеороликов из расчета с учетом требований НМО в согласованное время на основном экране , не более 2-х
	1
	30 с
	31 500
	Указать в порядке предпочтения даты, количество:      

	9.     
	Рассылка по базе потенциальных участников Конгресса с анонсом видов участия Компании
	1
	e-mail сообщение
	12 600
	Указать в порядке предпочтения даты, количество, пришлите текст в формате Word или файл html:           

	
	
	
	
	
	






ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ.  СРОКИ ПОДАЧИ ЗАЯВОК. СКИДКИ. ЗАВЕРЕНИЯ.

Данной заявкой Компания признает все положения общих условий участия в Конференции и предоставляемых в Пакете Альтернативной спонсорской поддержки услуг. Предоставление всех оговоренных услуг гарантируется при условии заключения типового договора и своевременного предоставления всех необходимых материалов.
Заявки от компаний принимаются до 28 августа 2023 года включительно (при наличии технической возможности предоставления оговоренных в пакете услуг). При подаче позже указанного срока уточняйте у Организатора возможность оказания запрошенных услуг. 
В случае отказа Компании от опции (-ий) Алльтернативного Спонсора не позднее, чем за 10 дней до начала Конференции, оплата не взимается, при отказе после 10-ти дней – 50%.

РЕКВИЗИТЫ ПЛАТЕЛЬЩИКА:
	Юридическое название плательщика
	     

	Руководитель организации
	     

	Должность
	     

	Основание полномочий (указать)
	     

	ИНН 
	     

	КПП 
	     

	Расчетный счет плательщика
	     

	Наименование банка плательщика
	     

	БИК 
	     

	Корреспондентский счет
	     





	     
	
	     
	
	     

	Должность лица, уполномоченного подписывать договоры
	
	Подпись
	
	ФИО
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	»
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	23
	г.



М.П.
