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Україна, 88015, м. Ужгород, вул. Грушевського, 62

Тел. (0312) 66-94-50, тел./факс 66-94-60

E-mail: tpp@tpp.uzhgorod.ua

Р/р 26004016710131 в Укрексімбанку м. Ужгород

МФО 312226, код ЄДРПОУ 02944834
	62, Grushevsky str., Uzhgorod, 88015, Ukraine

Tel. (380312) 66-94-50, tel./fax 66-94-60

E-mail: tpp@tpp.uzhgorod.ua

Account 26004016710131 in “Ukreximbank” Uzhgorod

MFO 312226, code EDRPOU 02944834

	
Від 03.12.2013  № 15.05-17/701
	


Szanowni państwo!

Zapraszamy Państwa do udziału w Międzynarodowych dniach kontaktów, ktòre odbędą się 19-20 lutego 2014 r. w Użgorodzie, ul. Gruszewskiego 62 (Ukraina).

Tematyka spotkania: Urządzenia i maszyny dla rolnictwa i ogrodnictwa. Materiały siewne, pasze. Nawozy sztuczne, środki ochrony roslin. Produkcja rolnictwa. Wyposażenia i technologii dla przemysłu spożywczego. Аrtykuly spożywcze. Opakowania.

Na spotkaniu będzie okazja nawiązać kontakty biznesowe i zawrzeć korzystne transakcje z uczęstnikami z innych krajów Europy jak również z różnych regionow Ukrainy.

Warunki udziału: zainteresowani udziałem w spotkaniu powinni wysłać na nasz adres faxem (380 312) 66-94-74, lub e-mailem: exib@tpp.uzhgorod.ua informacje o własnej firmie dla umieszczenia jej w katalogu uczestników. Jest możliwość  dodatkowej  reklamy firmy w katalogu (1cm2 – 0,5 Euro, minimalna wielkość  - 50cm2 ).

Warianty kosztu udziału :

- 150 Euro za 1 uczestnika (1 nocleg /jednoosobowy pokój/, wyżywienie, katalog uczestników, wydatki organizacyjne);

 PROGRAM 

	19 lutego
	15.00
	Przyjazd uczestnikòw

	
	19.00
	Kolacja

	20 lutego
	10.00-11.00
	Przedstawienie zagranicznych uczestnikòw

	
	11.00-14.30
	Rokowania indywidualne

	
	14.30
	Obiad. Odjazd uczestnikòw


Kontaktowe tel. (380-312) 66-94-62, 66-94-50.

Prezydent Zakarpackiej I P-H 



OttoKowczar
Informacja o firmie 

1. Nazwa firmy:

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
2. Kierownik (Nazwisko, telefon):
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
3. Adres, telefon, fax, e-mail, WEB:
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
4. Kierunek działalności:

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

5. Zainteresowanie:

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

6. Uczęstnik (nazwisko):

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

7. Rezerwacia pokoju w hotelu (data)    ________________

Pieczątka                                                                         Podpis
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