MIEDZYNARODOWE TARGI POZNANSKIE sp. z 0. 0.
POZNAN INTERNATIONAL FAIR Ltd.

ul. Glogowska 14, 60-734 Poznan, Poland

tel. +48/61/ 869 2241, 869 2552; fax: +48 /61/ 869 2953
e-mail: salmed@mtp.pl; www.salmed.pl

Konto / Bank account: Bank Handlowy w Warszawie S.A. o/Poznan _—_— N .
Nr konta: 37 103012470000000055861201 M \?) '@ P j;ﬂ
IBAN: PL 66103012470000000055861358, SWIFT: CITIPLPX ‘ - N RJ \ [

Ptatnik VAT czynny / Active VAT Payer, NIP / Tax ID: 777-00-00-488 - -

Sad Rejonomé;yPoznah—NoweMiastoiWiIda\ns/Poznaniu//sPoznan DistrifctCourt c Miedzynarodowe Targi Sprzetu i Wuposazenia Medycznego

VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego / 8th Division of National Court Register g o aade Eair of Medic cauipment and =tEimEnte
KRS / National Court Register number: 0000202703 International Trade Fair of Medical equipment and Instruments
Kapitat zaktadowy / Share capital: 42 310 200,00 PLN

14 - 16.03.2012

ZAMOWIENIE DODATKOWYCH KART WSTEPU ORAZ WJAZDU termin nadsytania zaméwien: #
ADDITIONAL EXHIBITOR’S CARDS AND CAR ENTRY ORDER order deadline: #  03.02.2012

# Organizator nie gwarantuje realizacji zaméwienia zlozonego po tym terminie. /The organizer does not guarantee realization of the order placed after 03.02.2012.

Dane do faktury / Invoice details:

Zamawiajacy (petna nazwa) / Orderer (full name):

Ulica, nr/ Street, no.: Kod pocztowy / Postal code: Miasto / City: Wojewddztwo / District:

Kraj / Country: Telefon / Phone: Fax: E-mail:

Wpis do Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) lub ewidenciji dziatalno$ci gospodarczej nr / Company registration no: | NIP / TAX ID/ EU VAT ID:
Data i miejsce/ date and place:

Osoba do kontaktu (imie i nazwisko,telefon, e-mail) / Contact person (name, phone, e-mail):

ZAMAWIAMY / WE ORDER:
Wyszczegolnienie Cena jednostkowa w PLN * Zamawiana ilo$¢ kart
Specification Unit price in PLN * The number of cards required

Dodatkowa Karta Wystawcy
Additional Exhibitor’s Card

uprawniajgce do wstepu karty wystawcy — dodatkowe, niezaleznie od kart wystawcy 40,- szt. / pes
przydzielonych wedfug zasad okre$lonych w ,Postanowieniach Szczegdfowych”, pkt. 4.
Regardless of exhibitor’s cards assigned acc. to ,Specific Provisions”, point 4.

Dodatkowa Karta Wjazdu na Cate Wydarzenie (wjazd na tereny targowe MTP)

Additional Permanent Car Entry Card (entrance to the MTP fair grounds) 120 st/ pes

Karta Wystawcy upowaznia do wejscia na tereny targowe MTP w okresie trwania targéw oraz montazu i demontazu stoisk; jest kartg imienng i nie moze by¢ udostegpniona
osobom trzecim. Odbioru zaméwionych kart nalezy dokonaé w Recepcji Wystawcow — pawilon 7A, wejscie bezposrednio z ul. Sniadeckich, przy bramie wjazdowe;.

Karta Wjazdu na Cate Wydarzenie uprawnia do wjazdu i parkowania na terenach targowych MTP w okresie trwania targéw oraz montazu i demontazu stoisk. Wystawiana jest dla
potrzeb wjazdu samochodu osobowego lub busa.

Exhibitor’s Card permits to enter the MTP fair grounds during fairtime and during construction and dismantling periods; it is issued with the name of the holder and cannot be
passed on the third parties. Cards should be collected from Exhibitors Reception Desk located in pavilion 7A, direct entrance from Sniadeckich Street, to the left of the car entrance
gate.

Permanent Car Entry Card entitles to drive into and park at MTP fair grounds during fairtime, and during construction and dismantling periods; issued to car or minibus
drivers/owners.

Platnos¢ przy odbiorze gotowka lub kartq platnicza. Faktury s wystawiane w Recepcji Wystawcéw na podstawie paragonow z kasy fiskalnej. Uczestnicy targéw, zamawiajacy
karty dla swoich pracownikow i personelu pomocniczego, uiszczajg nalezno$¢ tylko za odebrane i wykorzystane karty wstepu, wjazdu.

Payment upon collection in cash or by credit card. Invoices are issued at the Exhibitors Reception Desk on the basis of collection receipts from cash register. Fair participants
ordering cards for their employees and support staff pay for received and used cards (exhibitor’s cards, car entry cards).

* Ceny uwzgledniajg podatek od towardw i ustug. * Prices include value added tax (VAT).

Miejsce i data / Place and date Piecze¢ Zamawiajacego / Orderer’s stamp Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Zamawiajacego
Signature of person authorized to Orderer’s representation
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