
Date / Дата:						      Seal / Печат				      	  Signature / Подпис:

Forwarder / Спедитор:							          Accepted by / Обслужващо лице:
Name / Име     			   Signature / Подпис:						      Name / Име     		  Signature / Подпис:

Ordered by / Заявил:
Name / Име										         Position / Длъжност

ORDER FORM FOR TRANSPORTATION SERVICES
ПОРЪЧКА ЗА транспортни УСЛУГИ        

FORM
ФОРМУЛЯР

	To be completed in triplicate
	Попълва се в три екземпляра

15

	 code	 SERVICE	 UNIT	 FROM (hrs)	 TO (hrs)	 TOTAL (hrs)	 SINGLE PRICE	 TOTAL
	 код	 услуга	 мярка	 Начален час	К раен час	О бщо часове	Е д. цена	ОБЩО

	 1.	 Автовишка / Truck-mounted boom lift	 час/hour	 x	 96.00 EUR 

	 2.	 Автокран до 25 t / Truck-mounted crane up to 25 t	 час/hour	 x	 176.00 EUR 

	 3.	 Автокран над 25 t  – по предварителна заявка, ползване минимум 3 часа					   
		  Truck-mounted crane over 25 t – upon request in advance,  for at least three hours	 час/hour	 x	 260.00 EUR 

	 4.	 Мотокар до 3 t / Engine-powered industrial truck up to 3 t	 час/hour 	 x	 96.00 EUR 

	 5.	 Мотокар до 5 t / Engine-powered industrial truck up to 5 t	 час/hour 	 x	 120.00 EUR 

	 6.	 Мотокар до 7 t / Engine-powered industrial truck up to 7 t	 час/hour	 x	 168.00 EUR

	 7.	 Транспортна платформа / Transport Platform	 час/hour	 x	 36.00 EUR  

Company name:        
Наименование на фирмата:

EXHIBITOR:    
ИЗЛОЖИТЕЛ:

Contact person / Лице за контакти:                                                                                                                      

Tel. / Тел.:                      			   Fax / Факс:			   Telex:				      E-mail:	

Pavilion/outdoor area / Палата/открита площ					     Stand No. / Щанд  №

VAT ID No. / ИН по ДДС:
UIC /  ЕИК:

1

P.O.Box / П. кутия:			   Street /  Улица:

Postal code / П. код:                			   Town / Град:                                        				     Country / Държава:

Tel. / Тел.:                      				    Fax / Факс:				    Telex:		         

E-mail:									         http://

P.O.Box / П. кутия:			   Street / Улица:

Postal code / П. код:                			   Town / Град:                                        				     Country / Държава:

ADDRESS / Адрес за кореспонденция

InvoicE ADDRESS / Адрес по регистрация

2

	Забележка:	 Таксите не се заплащат единствено в случаите, когато изложител използва свой експонат за собствена 
товаро-разтоварна дейност. При констатирано нарушение, същият заплаща съответната такса.

	 Note:	 No fees are charged only in the event that the exhibitors use their own exhibits for their own loading/unloading operations. 
Exhibitors failing to comply with this rule shall be charged the relevant fees.

TOTAL TO PAY  / РЕКАПИТУЛАЦИЯ

SUM / СУМА

20% VAT / 20% ДДС

TOTAL / ВСИЧКО

EUR

EUR

EUR

37, Tzar Boris III Obedinitel Blvd.
4003 Plovdiv, BULGARIA
Tel.: +359/32/902 494, 087 667 6033, Fax: +359/32/962 446
E-mail: y.mincheva@fair.bg;  www.fair.bg

Международен панаир Пловдив
International Fair Plovdiv

"HEMUS-95" Foundation 17th INTERNATIONAL EXHIBITION
17та МЕЖДУНАРОДНА ИЗЛОЖБА 

03-06.06.2026
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