23-OJI TARPTAUTINĖ IMITACINIŲ BENDROVIŲ MUGĖ

„VERSLO KELIONĖ Į ATEITĮ“

2019 m. balandžio 10 d.

Vilniaus turizmo ir prekybos verslo mokykla, Žirmūnų g. 143, Vilnius

MUGĖS  DALYVIO  PARAIŠKA

Mokymo institucijos pavadinimas 
IB pavadinimas, adresas      
IB 2018-2019 metais pasirinktas paslaugų paketas ir dalyvavimo kaina su PVM (pažymėti):
24,20 Eurų – MAXI paslaugų paketo turėtojams.

36,30 Eurų – MIDI paslaugų paketo turėtojams.

48,40  Eurų – MINI paslaugų paketo turėtojams.

IB veiklos pobūdis lietuvių kalba      
IB veiklos pobūdis anglų kalba 
IB vadovo (pedagogas, ruošiantis IB komandą dalyvauti mugėje) vardas, pavardė       
IB Tel.      , El. paštas      
Dalyvių skaičius: Vadovai      , Studentai/mokiniai (ne daugiau 6 asmenų)      
Ar dalyvausite nuotolinėje prekyboje su užsienio dalyviais?

Taip  FORMCHECKBOX 

Ne  FORMCHECKBOX 
 


Ar paruošite vertinimui (reikalingą pažymėkite):

· audio reklamą mugės radijui (wav, mp3 formatu)

Taip  FORMCHECKBOX 

Ne  FORMCHECKBOX 

· vaizdo pristatymą (powerpoint ar pan.) 



Taip  FORMCHECKBOX 

Ne  FORMCHECKBOX 

Ar dalyvausite edukacinėje programoje IB vadovams: 


Taip  FORMCHECKBOX 

Ne  FORMCHECKBOX 

Jei pažymėjote Taip, įrašykite vadovų skaičių 


     
Ar reikalingas elektros įvadas? 





Taip  FORMCHECKBOX 

Ne  FORMCHECKBOX 

	SVARBU:  vertinimui parengta radijo reklama bei vaizdo pristatymas el. paštu arba el. nuoroda turi būti atsiųsti Vilniaus kolegijos „Simulith“ centrui adresu simulith@gmail.com IKI 2019 M. BALANDŽIO 2 D.


Kitos pastabos ir pageidavimai      
Šia paraiška įsipareigojame iki 2019 m.  Kovo 15  d. pervesti mugės dalyvio mokestį Vilniaus kolegijai. Įstaigos kodas 111965131, PVM mokėtojo kodas LT119651314,

AB SEB bankas, banko kodas 70440; a/s LT 76 70440 60001472160
Gavę Jūsų apmokėjimą, nurodytu adresu išsiųsime PVM sąskaitą-faktūrą.
Ar reikalinga išankstinė sąskaita? Taip  FORMCHECKBOX 
  Ne  FORMCHECKBOX 
? Jei taip, nurodykite mokymo institucijos rekvizitus, el. pašto adresą, kuriuo atsiųsti išankstinę sąskaitą:      
Institucijos vadovo parašas, vardas, pavardė, antspaudas      
Pasirašytų, antspauduotų, skenuotų paraiškų laukiame iki 2019 m. vasario 25 d. el. paštu adresu: simulith@gmail.com
