
Obchodní společnost: ABF, a.s.	
Sídlo: Beranových 667, 199 00 Praha 9 – Letňany

Pracoviště, korespondenční adresa: Dělnická 12, 170 00 Praha 7 – Holešovice
IČ: 63080575, DIČ: CZ63080575
Zapsaná: u MS v Praze, oddíl B, vložka 3309
Bankovní spojení: Expobank CZ a.s., č. ú. 5085320005/4000
Tel.: +420 225 291 118
E-mail: forpasiv@abf.cz, internet: www.forpasiv.cz, www.pvaexpo.cz

PVA EXPO PRAHA, 8.–10. 2. 2018
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Uzávěrka objednávek je 16. 12. 2017

Přihláška spoluvystavovatelů

2

Vystavovatel (obchodní jméno firmy): __________________________________________________________________________________________________

Prohlašujeme, že v rámci naší expozice budou prezentovány tyto další firmy (naši spoluvystavovatelé). 
Za každého z nich uhradíme registrační poplatek ve výši 	 4 000 Kč (při 1 až 4 spoluvystavovatelích) 
					     2 000 Kč (při 5 až 8 spoluvystavovatelích) 
					     1 500 Kč (při 9 a více spoluvystavovatelích)

1. spoluvystavovatel

Obchodní jméno_________________________________________________________________________  IČ _____________________________________

Sídlo* – ulice _ __________________________________________________________________________  DIČ ____________________________________

Město ____________________________________________________  PSČ _________________________ Stát_ ___________________________________

Firemní telefon _______________________________  Firemní e-mail _ _____________________________________________________________________

Firemní fax __________________________________  Internet _ __________________________________________________________________________

2. spoluvystavovatel

Obchodní jméno_________________________________________________________________________  IČ _____________________________________

Sídlo* – ulice _ __________________________________________________________________________  DIČ ____________________________________

Město ____________________________________________________  PSČ _________________________ Stát_ ___________________________________

Firemní telefon _______________________________  Firemní e-mail _ _____________________________________________________________________

Firemní fax __________________________________  Internet _ __________________________________________________________________________

3. spoluvystavovatel

Obchodní jméno_________________________________________________________________________  IČ _____________________________________

Sídlo* – ulice _ __________________________________________________________________________  DIČ ____________________________________

Město ____________________________________________________  PSČ _________________________ Stát_ ___________________________________

Firemní telefon _______________________________  Firemní e-mail _ _____________________________________________________________________

Firemní fax __________________________________  Internet _ __________________________________________________________________________

4. spoluvystavovatel

Obchodní jméno_________________________________________________________________________  IČ _____________________________________

Sídlo* – ulice _ __________________________________________________________________________  DIČ ____________________________________

Město ____________________________________________________  PSČ _________________________ Stát_ ___________________________________

Firemní telefon _______________________________  Firemní e-mail _ _____________________________________________________________________

Firemní fax __________________________________  Internet _ __________________________________________________________________________

* Pro fyzické osoby Místo podnikání.

Všechny ceny jsou uváděny bez DPH.

		  ________________________________________________________		
		  datum, podpis za vystavovatele / zástupce vystavovatele, razítko

Počet spoluvystavujících firem    (při vyšším počtu vyplňte více formulářů č. 2)
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