
Update Implantologie
(Kérjük, 2009. március 31-ig szíveskedjen visszaküldeni!)

Ezúton jelentjük be igényünket a fenti kongresszushoz kapcsolódó alábbi szolgáltatásokra. Tudomásul
vesszük, hogy a területkiosztást a szervezô cég végzi, figyelembe véve a 2008-ban elfoglalt korábbi
standhelyet, illetve a jelentkezés sorrendjét.

CÉGNÉV: ...........................................................................................................................................................

CÍM: ...................................................................................................................................................................

KAPCSOLATTARTÓ NEVE: ............................................................................................................................

TEL.: ................................ FAX: ................................... E-MAIL: ..................................................................

Kérjük a megfelelô kockát bejelölni:
1. a) KIÁLLÍTÁSTERÜLET
Alapfelszerelés: egy asztal + két szék: (kb. 3 m2) 70 000 Ft q

1. b) KIÁLLÍTÁSTERÜLET
Alapfelszerelés: két asztal + három szék: (kb. 6 m2) 95 000 Ft q

1. c) KIÁLLÍTÁSTERÜLET + SZPONZORÁCIÓ
Alapfelszerelés: három asztal + négy szék: (kb. 9 m2) 140 000 Ft q

2. HIRDETÉS A PROGRAMFÜZETBEN – LA/4 méretben, 4 színnyomással, hirdetés mérete: 99x210 mm
a) Elsô belsô borító: 85 000 Ft q b) Hirdetés a füzetben belsô oldalakon: 55 000 Ft q
c) Hátsó külsô borító: 120 000 Ft q d) Dupla belsô oldal hirdetés 90 000 Ft q

3. HIRDETÉS A www.update-implantologie.hu weboldalon
a) 2009. május 31-ig: 25 000 Ft q b) 2009. december 31-ig: 35 000 Ft q

4. WORKSHOPTEREMBÉRLÉS 1 NAPRA (péntek) 70 000 Ft q

5. EGYÉB SZPONZORÁLÁSI LEHETÔSÉGEK (elôzetes egyeztetés alapján)
Szóróanyag elhelyezése a kongresszusi táskában q
VIP-vendégek részvételi díja, szállás- és útiköltsége q
Kongresszusi táska, notesz, toll q
Társasági programok, étkezések (kávészünet, ebéd, esti programok) q
Kérjük jelölje be, hogy melyik támogatási formát választja, a további részletekért hívja munkatársunkat,
Erdei Pétert a 06-1-202-2994-es számon!

6. MÁS FORMÁBAN KÍVÁNJUK A RENDEZVÉNYT TÁMOGATNI q
A támogatás megnevezése, pl. ajándék felajánlása a regisztrált résztvevôk között:.......................................

Fenti árak áfa nélkül értendôek!

7. FIZETÉSI FELTÉTELEK: A részvételi díjat a számla kézhezvétele után 8 napon belül bankátutalással
kérjük kiegyenlíteni, de legkésôbb 2009. április 30-áig!

8. EGYÉB
Figyelem: Jelentkezésüket csak a részvételi díj befizetése után tudjuk véglegesíteni.
Lemondási feltételek: A részvétel lemondását 2009. április 15-ig a bruttó 25%-os adminisztratív díj le-
vonásával tudjuk elfogadni. Az ezen idôpont után beérkezô lemondásokat nem áll módunkban figye-
lembe venni és visszautalni.
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PRESS

Dental Press Hungary Kft.
1012 Budapest, Kuny Domokos u. 9.

Tel.: 202-2994, fax: 202-2993
E-mail: info@dental.hu, www.dental.hu

KIÁLLÍTÁSI, HIRDETÉSI, SZPONZORÁLÁSI JELENTKEZÉSI LAP

www.update-implantologie.hu


