ДОГОВОР-ЗАЯВКА
на участие в ярмарке выходного дня   с ________________ по___________________   2024 года

г.Сыктывкар







                               «___» __________ 2024 г.
Организатор: Муниципальное бюджетное учреждение «Центр делового сотрудничества»

	Экспонент: (полное название организации, ИП ФИО полностью) _______________________________________

___________________________________________________________________________________________________

ИНН__________________________КПП ________________________ ОГРН _________________________________

Экспонируемые образцы: ___________________________________________________________________________
Банковские реквизиты: Название банка______________________________________________________________
Расч/счет___________________________________________________________БИК___________________________

Адрес регистрации  ________________________________________________________________________________
Фактический адрес (с индексом)_____________________________________________________________________
Телефон ___________________ Факс ____________________ E- mail _______________________________________

Контактное лицо, телефон  __________________________________________________________________________


Марка авто______________________  гос. номер ________________ Цвет машины ________________________
Торговое место экспонента не должно превышать 2х3 м2
 Экспонент за участие ярмарке выходного дня оплачивает Организатору  организационный сбор в следующем размере: 

	Наименование
	Стоимость

участия (руб.)
	Кол-во

	Предоставление оборудованной уличной экспозиционной площадки на Ярмарке 
выходного дня-1день (экспонента, не являющегося местным товаропроизводителем)
	1400
	

	Предоставление оборудованной уличной экспозиционной площадки на Ярмарке 
выходного дня -1 день (для местных товаропроизводителей)
	1000
	

	Количество ярмарок 
	
	

	Количество торговых мест
	
	

	ИТОГО общая стоимость участия, руб. (НДС не облагается)
	


      В случае не заезда или высвобождения Экспонентом своего торгового места в период работы ярмарки выходного дня в независимости от причин, уплаченная сумма Экспоненту НЕ ВОЗВРАЩАЕТСЯ. 

Организатор не несет ответственности за пропажу или повреждение экспонатов и других материальных ценностей, принадлежащих Экспоненту, в период работы ярмарки выходного дня. 

Экспонент обязан осуществлять торговлю строго в отведенном для конкретного Экспонента месте, согласно схеме Организатора, соблюдать Правила техники безопасности, пожарной безопасности, производственной санитарии, а так же требования Организатора о соблюдении требований предусмотренных Порядком предоставления мест для продажи сельскохозяйственной продукции, продовольствия и обуви валяной грубошерстной, произведенных на территории Республики Коми в рамках реализации проекта «Ярмарка выходного дня» (утв. Приказом директора МБУ «ЦДС» от 23.07.2024 №20-д) (далее –Порядок) За нарушение условий настоящего Договора и Порядка Организатор вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Договора, при этом уплаченные по настоящему Договору денежные средства Экспоненту не возвращаются.
     На основании ст.145 гл.21 Налогового Кодекса РФ МБУ «Центр делового сотрудничества» освобождено от исполнения обязанностей налогоплательщика по уплате НДС. В соответствии с п.п.1 п. 3 ст. 169 гл.21 Налогового Кодекса РФ, Организатор вправе не выставлять Экспоненту  счет - фактуру за предоставленные работы (услуги).
	Экспонент:

___________________________________________________
(название организации, ИП ФИО)

__________________________________________________________
_________________________________________________________ (должность)
__________________________________________________________

                    (подпись)                                       (Ф.И.О.)

М.П.


	Организатор: Муниципальное бюджетное учреждение

«Центр делового сотрудничества» (МБУ «ЦДС»)
ИНН 1101146752, КПП 110101001, ОГРН 1131101009038
167000, г. Сыктывкар, ул. Коммунистическая, д.46,

цокольный этаж

Телефон/факс:(88212) 31-19-16, 31-19-12
E-mail: vilezhaninova.fatima@mail.ru
Банк: Отделение-НБ Республика Коми банка России /УФК по Республика Коми г. Сыктывкар

БИК 018702501

Казначейский счет 03234643877010000700
Единый казначейский счет 40102810245370000074
Получатель: Департамент финансов администрации МО ГО «Сыктывкар» (МБУ «ЦДС» л/с 20076203061)
Директор __________________ Муллаянова О.В.

М.П.


