
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cégnév:               

Irányítószám:     Helység:         

Utca:     Tel.:         

Adószám: ______________________________        E-mail:         

Kontakt személy:              

Kiállítási standon résztvevő(k) neve(i):            

Kiállítási standon résztvevő(k) e-mail címe(i):           

1. Szponzori csomagok 

Kiemelt támogatói csomag  
  

Platina csomag (Konferencia mappa) 

 a mappát a szponzor biztosítja 780.000 Ft+ÁFA 

a mappát a szervezők biztosítják 880.000 Ft+ÁFA  

Arany csomag #1 (Konferencia nyakpánt) 

 a nyakpántot a szponzor biztosítja 580.000 Ft+ÁFA  

a nyakpántot szervezők biztosítják 680.000 Ft+ÁFA  

Arany csomag #2 (Konferencia jegyzettömb és toll) 

 az anyagokat a szponzor biztosítja 580.000 Ft+ÁFA  

az anyagokat szervezők biztosítják 680.000 Ft+ÁFA 

Arany csomag #3 (Konferencia ajándék) 580.000 Ft+ÁFA  

Ezüst csomag #1 (Konferencia kávészünet)  480.000 Ft+ÁFA  

Ezüst csomag #2 (Konferencia ebéd) 480.000 Ft+ÁFA  

Bronz csomag (Általános megjelenés) 380.000 Ft+ÁFA  



2. Kiállítás  
 

4 m2 –es terület         280.000 Ft +ÁFA  

3. Hirdetési lehetőség 

 

Egy oldalas színes hirdetés a programfüzetben 100.000 Ft+ÁFA  
 

A4 méretű szórólap a konferencia mappában  100.000 Ft+ÁFA  

 

 A standhely a következőket tartalmazza: kijelölt terület, 1 asztal, 2 szék, 1 szemetes, 1 db 230V-os 
csatlakozási lehetőség és 1 fő díjmentes részvétele a konferencián. A standon tartózkodó további 
személyek résztvevőnek minősülnek, amennyiben az előadásokat is látogatja, rá a weboldalon található 
részvételi díjak vonatkoznak:  

https://ritkabetegsegakademia.hu/ 

 

A szponzori és kiállítói jelentkezési lapot kérjük visszaküldeni a lent megadott elérhetőségre, legkésőbb  
2024. június 30-ig. 

Kiállítási terület megrendelése esetén a standhely kizárólag akkor foglalható el, ha annak ellenértéke 
2024. július 31-ig a szervezők számlájára beérkezett. A megrendelt szolgáltatások 2024. július 15-ig 
mondható vissza 15% adminisztrációs költség megfizetésével. Július 15. után a teljes szolgáltatás díja 
fizetendő. 

Alulírott kijelentem, hogy a kiállítás részvételi feltételeit ismerem és elfogadom. Tudomásul veszem, 
hogy a szervező a tőle elvárható gondosság szerint mindent megtesz a konferencia népszerűsítése 
érdekében, nem vállal azonban felelősséget azért, hogy a konferencia napján ténylegesen hány résztvevő 
jelenik meg, így ezzel kapcsolatos esetleges kárigényt a szervező felé nem érvényesítek. 
 
 
 

Dátum: _____________________________  ___________________________________ 
        Cégszerű aláírás és bélyegző 
 
 

Visszaküldési cím: 

Diamond Congress Kft. 

1015 Budapest, Csalogány u. 28. 

Kontakt: Gémes-Kruppa Ildikó, Tel.: 06 1 225 0210 

E-mail: ildikokruppa@diamond-congress.hu 

https://ritkabetegsegakademia.hu/ 
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