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Від 08.01.2019  № 15.07-15/3 

 

                               КЕРІВНИКУ ПІДПРИЄМСТВА 

 

Запрошуємо Вас прийняти участь у «МІЖНАРОДНИХ КОНТАКТНИХ ДНЯХ», які 

проходитимуть 14-15 лютого 2019 року в м. Ужгороді. 

ТЕМАТИКА: сільгосптехніка та обладнання, посівні матеріали, добрива та засоби 

захисту рослин; обладнання та технології для харчової промисловості; виготовлення 

продуктів харчування; упаковка та пакувальна техніка. 

Згідно підписаних угод про співпрацю з регіональними ТПП Румунії, Словаччини, 

Угорщини, Польщі, Хорватії, Сербії на зустріч запрошуються представники ділових кіл 

вищезгаданих країн. 

На попередніх зустрічах підприємцями досягнуто домовленості про співпрацю, укладені 

контракти по реалізації та придбанню продукції, по налагодженню сумісного виробництва. 

Під час проведення заходу буде представлена можливість встановлення ділових контактів 

з українськими та іноземними підприємствами – виробниками продукції. 

УМОВИ УЧАСТІ: 

Бажаючим прийняти участь в «Міжнародних контактних днях» в м. Ужгороді необхідно 

вислати на нашу адресу по факсу (0312) 66-94-74 попередню інформацію про фірму для 

занесення в каталог зустрічі (назва фірми, адреса, телефон, факс, електронна адреса, веб-

сторінка, напрямок діяльності, зацікавленість у співпраці). 

Можливе розміщення тексту реклами про свою фірму на сторінках каталогу. Вартість 1 

см² реклами – 0,75 грн. Мінімальний розмір рекламного тексту – 50 смІ . 

Пропонуємо Вам під час зустрічі, з метою реклами, розмістити продукцію фірми на 

виставковому стенді. Вартість стенда (2 мІ) – 500 грн. 

ВАРТІСТЬ УЧАСТІ (для одного учасника): 

1. 1920 грн. (з врахуванням ПДВ), що містить наступні видатки: проживання в готелі (одна ніч в 

одномісному номері), харчування, перекладацькі послуги, розміщення інформації про фірму 

в каталозі зустрічі, організаційні видатки. 

ПРОГРАМА: 

14 лютого З 15.00   

19.00 

Заїзд учасників.  

Вечеря 

 

 

 

15 лютого 

09.00-10.00 Реєстрація учасників зустрічі  

10.00-10.15 Офіційне відкриття зустрічі 

10.15-14.30  Проведення переговорів між учасниками зустрічі 

14.30 Обід, від’їзд  учасників зустрічі 

 

Контактні телефони: (0312) 66-94-62, 66-94-50 

E-mail:  exib@tpp.uzhgorod.ua 

 

 

Президент Закарпатської ТПП                  підпис   О. О. Ковчар 
 

 

 

Рогаль Ю. Ю. 

т.: 0312-669462 

 

mailto:exib@tpp.uzhgorod.ua


ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ 
У МІЖНАРОДНИХ КОНТАКТНИХ ДНЯХ 

м. УЖГОРОД, 14-15 ЛЮТОГО 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. ЗАЦІКАВЛЕНІСТЬ У СПІВПРАЦІ (запити, пропозиції): 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

6. УЧАСНИК (П.І.П., посада, контактний телефон): 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

7. ЗАМОВЛЕННЯ ГОТЕЛЮ З _________________ ПО ____________________ 

 

8. РОЗМІР ВИСТАВКОВОЇ ПЛОЩІ (при необхідності): 

 

9. Код ЄДРПОУ__________________________________________________________ 

 

10. Код ПЛАТНИКА ПДВ _____________________________________________ 
 

 

 

ОПЛАТУ ГАРАНТУЄМО. 

 
М. П.                                                                         __________________  ПІДПИС 


