
XXXI. Výročná konferencia Slovenskej spoločnosti všeobecného 
praktického lekárstva SLS,  21. - 23. OKTÓBER 2010, BOJNICE 

PRIHLÁŠKA  VYSTAVOVATEĽA 
 

Názov firmy:                IČO:  

Bankové spojenie:                                               DIČ:     

Kontaktná osoba:    Email:  

Adresa:   

Telefón / fax                                           Mobil: 

 

Základný poplatok pre vystavovateľov                           800 EUR 
(v cene základného poplatku sú  2m

2  
výstavnej plochy, stôl a dve stoličky, cena ostatných požiadaviek 

 sa určí dohodou) 

Objednávame výstavnú plochu (počet m2 ): 
 

Požadujeme elektrickú zásuvku:  áno      nie       iné požiadavky: 
                                                     
Ďalšie požiadavky (zaškrtnite): 
 

generálny sponzor (12 m2
, inzercia v Programe, logo v Programe) dohodou 

      hlavný sponzor (10 m2
, inzercia v Programe, logo v Programe)                                                                                 dohodou 

      sponzor (4 m2
, inzercia v Programe, logo v Programe) 2000 EUR 

      sponzor spoločenského večera                                                       dohodou 

      reklamný poster/logo v prednáškových  priestoroch                             dohodou 

      vloženie  firemného materiálu do programu  formátu A5                     200 EUR 

 inzercia v programe  á 1 strana formátu A5                                                                           200 EUR 

      sponzor obeda (môže byť spojený s firemným sympóziom)                                              dohodou 

      sponzor občerstvenia dohodou 

      sponzorovaná prednáška 500 EUR 

      sponzorované sympózium 1500 EUR 

      Registračný poplatok pre zástupcov vystavujúcich firiem 

                  (2x suchý obed, 1x spoločenský večer - raut)                                                                        

30 EUR 

 

 

Cena spolu: .............................EUR 
 

 

Dátum:                                      

 

 ––––––––––––––––––––––––––––––––                          –––––––––––––––––––––––––––––––                                                        

   pečiatka a podpis zástupcu vystavovateľa                   pečiatka SSVPL SLS  a podpis konateľa 

____________________________________________________________________________ 
SSVPL SLS - Slovenská spoločnosť všeobecného praktického lekárstva SLS,  
Námestie SNP  10,   814 66 Bratislava, www.vpl.sk , e-mail: vpl@vpl.sk , fax:+421 2 57887 

259, IČO: 35607131, DIČ: 2020971502, Bankové spojenie: 4 001 173 809 / 3100 

 
Spoločnosť je zapísaná v registri občianskych združení na  MV SR č. spisu VVS/1-900/90-11564 

http://www.vpl.sk/
mailto:vpl@vpl.sk

