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RENDEZVÉNY NEVE TAVASZI DIABETES TOVÁBBKÉPZÉS 

HELYSZÍN Eger, Hotel Eger & Park**** 

IDŐPONT 2019. május 31 - június 01. 

RENDEZVÉNY HONLAPJA http://stand-art.hu/TDT2019 

 

 
Kérjük, hogy szíveskedjen a megrendelőt kitöltve, aláírva és pecséttel ellátva visszaküldeni az  

expo@stand-art.hu e-mail címre, vagy a +36 62 661 331 fax számra! 
 

Megrendelő adatai: 
  

Cég neve: 
  

Számlázási cím: 
  

Adószám: 
  

Telefon: 
  

Fax: 
  

Kapcsolattartó személy neve: 
  

E-mail: 
  

 
 
 

Megnevezés Egységár Megrendelés Összeg/nettó 

Választott szponzorálási díjcsomag: ……………………………… lsd. tájékoztató   

Kiállító által épített egyedi stand  75.000 Ft/m2   

Céglogo/hirdetés a továbbképzési mappák borítóján (107x74 mm 
grafika) 

120.000 Ft   

Kitűző nyakpánt biztosítása a cég logójával 250.000 Ft   

Szóróanyag elhelyezése a mappában 180 Ft/db   

Hirdetés a programfüzetben 180.000 Ft   

Roll-up kihelyezése 180.000 Ft   
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Céges szimpózium – 60 perc 500.000 Ft 
  

Kerekasztal/workshop – 30 perc 250.000 Ft 
  

Szponzorált előadás – 10 perc 150.000 Ft 
  

Egyéb igények: egyéni   

TOVÁBBI ON-LINE ÉS MOBIL ALKALMAZÁS HIRDETÉSI LEHETŐSÉGEK 

Mobil app nyitó oldali hirdetés - kizárólagos 50.000 Ft   

Mobil app főmenü banner - váltakozó 20.000 Ft   

Szimpózium meghívók kiküldése 30.000 Ft   

Egyéb értesítések kiküldése 20.000 Ft   

MEGRENDELT SZOLGÁLTATÁSOK ÖSSZESEN -   

 

 

Aláírásommal igazolom, hogy a lapon megjelölt szolgáltatásokat megrendelem, azok ellenértékét a határidők 

betartásával befizetem, a tájékoztatóban leírt részvételi és lemondási feltételeket tudomásul veszem.   

 

 

 

 

 

Dátum:…………….………………………….                 P.H.         ……………………………………Aláírás 


