
KATILIM SAĞLANACAK İHTİSAS SALONU

Tam Yetkili Yönetici Fuar Çalışmalarından Sorumlu Yetkili

Ad, Soyad Ad, Soyad

Unvan Unvan

GSM GSM

E-posta E-posta

…………….......................................

Tel: (0212) 455 65 10 / 455 61 19  / 455 62 39 / 455 62 21 / 455 61 10  GSM: (0533) 959 30 57 / (0539) 455 52 66 / (0530) 078 43 55

FİRMA İLE İLGİLİ BİLGİLER
Unvan

Tescilli Marka (varsa)

Adres Posta Kodu

Telefon

Faks

Firma e-posta

Web Sayfası

Üyesi Bulunduğu Oda Sicil No

Vergi Dairesi ve Şehri Vergi No

IFAT 2024
Münih / Almanya
13 - 17 Mayıs 2024

TÜRKİYE MİLLİ İŞTİRAKİ
İSTANBUL TİCARET ODASI ORGANİZASYONU
KATILIM SÖZLEŞMESİ 

TARİH  ....../....../....... YETKİLİ İSİM VE SOYADI FİRMA KAŞESİ VE İMZA

BANKA BİLGİSİ
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ÖDEME PLANI

FİRMA YETKİLİLERİ
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BANKA BİLGİSİ

E-posta: esra.yilmaz@ito.org.tr / akif.gonulcu@ito.org.tr / levent.cakir@ito.org.tr / murat.ozturan@ito.org.tr / esra.avcioglu@ito.org.tr

Araç Üstü Ekipmanları, Cadde Temizliği

Arıtma Sistemleri, Atık Su, Hidrolik Mühendisliği

Armatür, Hırdavat ve Bağlantı Elamanları

Geri Dönüşüm, Katı Atık Sistemleri

Pompa

Hesap Adı :  İSTANBUL TİCARET ODASI

Banka :  YAPI KREDİ BANKASI

Şube :  SULTANHAMAM - İSTANBUL

Kodu :  055

Euro Hesap No :  60651949

IBAN :  TR98 0006 7010 0000 0060 6519 49

• Ödemeler firma banka hesabından tam firma ünvanı ve
“IFAT 2024 FUARI”  ibaresi ile  gerçekleştirilmelidir. 

1. Ödeme  : Başvuru ile birlikte        Talep edilen m2 x 100 Euro

2. Ödeme  : Kalan Bedelin %50’si

3. Ödeme  : Bakiye Bedel

• Katılım sözleşmesi ile birlikte ödeme dekontunun Oda’mıza

iletilmesi gerekmektedir.           
• İlk ödemeye ilişkin banka dekontundaki tarih ve saat

dikkate alınarak bir sıralama gerçekleştirilecek,
stant seçim hakkı tanınacaktır.   

FUARDA YER ALACAK ÜRÜNLER

Türkçe: ........................................................................................................................................................................................................................................
İngilizce: .....................................................................................................................................................................................................................................

*Ürünler, ağırlık ve hacim limitleri çerçevesinde sınırlandırılacaktır.

SERGİLEME ALANI

Talep edilen stant alanı : ..................................m²

Toplam Katılım Bedeli    : ..................................m² x700 Euro / m² = …………… Euro (Nakliye ve Gümrükleme Dahil) 

(Tahsis edilecek minimum alan 9m² ’dir.)


