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   Від 11.02.2019 № 15.07-10/48 

 

 

Керівнику підприємства 

 

 

Закарпатська торгово-промислова палата запрошує Вас прийняти 

участь у виставці в рамках Міжнародного косметичного конкурсу 

«Kézműves Kupa 2019», який проходитиме у м. Мішкольц  (Угорщина)     

02 – 03 березня 2019 р. 

 Основні тематичні напрями конкурсу: 

- жіноча стрижка; 

- чоловіча стрижка; 

- косметика; 

- манікюр, педікюр. 

Захід проводиться щорічно і є найбільшим конкурсом даного напрямку 

в Угорщині. 

Учасники матимуть можливість продемонструвати свою продукцію  та 

ознайомитися із новітніми світовими тенденціями косметичної галузі. 

УМОВИ УЧАСТІ: 

 У разі зацікавленості, просимо надіслати на нашу адресу заповнену 

заявку (додаток) до 22 лютого 2019 р. 

Вартість участі - 6000 грн./особа, що містить: переїзд автобусом 

Ужгород-Мішкольц-Ужгород, проживання у готелі (одна ніч у двомісному 

номері), сніданок, вечеря, організаційні видатки, 4 м² виставкової площі (1 

стіл, 2 стільця, розетка, 2 вхідних квитка на виставку). 

 

 

Контактні тел. (0312) 66-94-62, факс 66-94-74, exib@tpp.uzhgorod.ua 

 

 

 

Президент Закарпатської ТПП                 (підпис)              О. О. Ковчар 
 

Рогаль Ю. Ю. 

(0312) 66-94-62, exib@tpp.uzhgorod.ua 
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ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ 
Виставка в рамках Міжнародного косметичного конкурсу 

«Kézműves Kupa 2019»,  

м. Мішкольц (Угорщина), 02-03.03.2019 р. 

 

 

 

1. НАЗВА ФІРМИ: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

2. КЕРІВНИК (П.І.П., контактний телефон): 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

3. КООРДИНАТИ ФІРМИ (адреса, телефон, факс, e-mail, веб-сторінка): 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

4. НАПРЯМОК ДІЯЛЬНОСТІ: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

5. УЧАСНИК(и) (П.І.П., посада, контактний телефон): 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

ОПЛАТУ ГАРАНТУЄМО. 

 

М. П.                                                                         __________________  ПІДПИС 

 

 


