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

Pracoviště, korespondenční adresa: Dělnická 12, 170 00 Praha 7 – Holešovice
IČO: 63080575, DIČ: CZ63080575
Zapsaná: u MS v Praze, oddíl B, vložka 3309
Bankovní spojení: Expobank CZ a.s., č. ú. 5085320005/4000
Tel.: +420 739 306 332
E-mail: wohlrabova@abf.cz, internet: www.abf.cz, www.pvaexpo.cz
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PVA EXPO PRAHA, 9.–12. prosince 2021
STŘÍBRNÉ VÁNOČNÍ DNY

Uzávěrka objednávek je 15. 11. 2021
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Závazně objednáváme výstavní plochu a stavbu expozice včetně vybavení dle níže uvedeného ceníku:

TYPOVÉ EXPOZICE – kalkulace je včetně plochy
typ označte X OBSAH do 31. 7. 2021 od 1. 8. 2021 CELKEM

E04 plocha 4 m2, obvodové stěny, 
stropní rastr, límec bez grafiky, šedý koberec, police, osvětlení 8 950 Kč 10 100 Kč

E06 plocha 6 m2, obvodové stěny, uzamykatelné zázemí 1x1 m (shrnovací dveře), 
stropní rastr, límec bez grafiky, šedý koberec, regál, osvětlení 12 950 Kč 14 500 Kč

E09 plocha 9 m2, obvodové stěny, uzamykatelné zázemí 1x1 m (shrnovací dveře), 
stropní rastr, límec bez grafiky, šedý koberec, regál, osvětlení 17 950 Kč 20 900 Kč

E12 plocha 12 m2, obvodové stěny, uzamykatelné zázemí 1x2 m (shrnovací dveře), 
stropní rastr, límec bez grafiky, šedý koberec, regál, osvětlení

23 650 Kč 27 800 Kč

Registrační poplatek 2 500 Kč

Zajištění pojištění odpovědnosti za škodu 880 Kč

CELKEM 

Objednávka samostatného příkonu el. energie na straně 3.
Objednávka grafických prací na straně 5.

E04 E06 E09 E12

Závazná přihláška k účasti – rámcová smlouva
OBJEDNÁVKA TYPOVÝCH EXPOZIC

Všechny ceny jsou uváděny bez DPH.
Prohlašuji, že jsem se seznámil s Obchodními podmínkami ABF, a.s., které jsou nedílnou součástí této přihlášky, jejich obsahu rozumím a souhlasím s ním. Beru na vědomí, že se jedná o rámcovou smlouvu, která 
bude realizována po částech, na základě objednávek ve formě písemné, e-mailové. V případě, že objednávky budou vystaveny třetí osobou, je vyžadován vždy originál. 

_____________________________________________________	 ________________________________________________________
	 za ABF, a.s.	 datum, podpis za vystavovatele / zástupce vystavovatele, razítko

VYSTAVOVATEL

Obchodní jméno_________________________________________________________________________  IČ _____________________________________

Sídlo* – ulice _ __________________________________________________________________________  DIČ ____________________________________

Město ____________________________________________________  PSČ _________________________  Stát____________________________________

Firemní telefon _______________________________  Firemní e-mail _ _____________________________________________________________________

Internet  www.__________________________________________________________________________________________________________________

Kontaktní osoba ______________________________________________________________  Funkce ____________________________________________

Tel./mobil _________________________________________________  E-mail** _____________________________________________________________

Korespondenční adresa (je-li odlišná od sídla) ___________________________________________________________________________________________

E-mail pro zasílání faktur v elektronické podobě_ ________________________________________________________________________________________

ZÁSTUPCE VYSTAVOVATELE (vyplňte v případě, že vystavovatel žádá zajištění své účasti prostřednictvím zástupce včetně veškeré fakturace a korespondence)

Obchodní jméno_________________________________________________________________________  IČ _____________________________________

Sídlo* – ulice _ __________________________________________________________________________  DIČ ____________________________________

Město ____________________________________________________  PSČ _________________________  Stát____________________________________

Firemní telefon _______________________________  Firemní e-mail _ _____________________________________________________________________

Internet  www.__________________________________________________________________________________________________________________

Kontaktní osoba ______________________________________________________________  Funkce ____________________________________________

Tel./mobil _________________________________________________  E-mail** _____________________________________________________________

Korespondenční adresa (je-li odlišná od sídla) ___________________________________________________________________________________________

E-mail pro zasílání faktur v elektronické podobě_ ________________________________________________________________________________________

* Pro fyzické osoby Místo podnikání. 	 ** Nutné vyplnit pro zasílání umístění, montážních pokynů apod.

Souhlasím se zasíláním obchodních sdělení v souladu se zák. č. 480/2004 Sb. Souhlas lze odvolat zasláním e-mailu s textem „nezasílat“ na stoplist@abf.cz.

		  ______________________________________________	
		  podpis za vystavovatele / zástupce vystavovatele
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