
 
9-я Международная стоматологическая  выставка 

 CENTRAL ASIA DENTAL EXPO (CADEX-2025)  
9-11 октября 2025,  ВЦ «Атакент», г. Алматы, Казахстан 

Заявка на участие 
 

 

Компания:  
Контактное лицо, должность:  

Тел./факс: e-mail: 

Мобильный: Сайт: 

Оборудованная площадь: строительство стандартного 
стенда, надпись на фризе, стол, 2 стула, 2 спот-бра, 

розетка, вешалка, мусорная корзина. 
(Аренда оборудования и площади на время выставки) 

  
стоимость за 1 кв.м. кв.м. сумма  

250 долл. США*   

Необорудованная площадь: площадь без выставочных 
панелей, ковролана, электроэнергии и коммуникаций 

220 долл. США*   

Подключение электричества (220 В) max  до 5 кВт 
(оплачивается дополнительно при необорудованной 

площади) 

150 долл. США*   

Регистрационный взнос: размещение информации в 
каталоге выставки, 1 экз. каталога, 4 бейджа, 

предоставление информационных материалов по 
выставке, общую рекламу в СМИ. 

350 долл. США*   

РЕКЛАМА В ОФИЦИАЛЬНЫЙ КАТАЛОГ 
ВЫСТАВКИ 

300  долл. США*   

 
Угловой стенд: +10%  Полуостровной стенд: +15%  Островной стенд: +20%  

 
*Оплата в рублях по курсу ЦБ на момент оплат договора. ЦЕНЫ УКАЗАНЫ БЕЗ УЧЕТА НДС 20% 

 
Надпись на фризе стенда (Не более 15 букв)  

Список брендов  
Краткое описание компании  

 
1.​ Настоящим Экспонент подтверждает свое участие в выставке «CADEX-2025» и несет ответственность

1.1.​За несоблюдение правил розничной и оптовой торговли с законодательством Республики Казахстан на 
территории выставки с использованием ККМ 

1.2.​За продажу не зарегистрированных в установленном порядке и не разрешенных к медицинскому 
применению в Республике Казахстан. Для незарегистрированных и не разрешенных к медицинскому 

применению товаров возможна только демонстрация на выставке 
1.3.​За уплату всех необходимых налогов и платежей в бюджет 

1.4.​За получение необходимых разрешительных документов для продажи в Республике Казахстан.  
1.5.​Предоплата за участие составляет 50% от общей стоимости стенда и регистрационного взноса. 

1.6.​100% оплата должна быть произведена не менее чем за 30 дней до начала выставки. 
1.7.​Организатор гарантирует экспоненту предоставление в полном объеме оплаченных услуг. 

1.8.​Отказ от участия за 90 и менее дней до начала выставки, Организатор не возвращает оплаченную сумму
Экспоненту.  Так как  Организатор понесет расходы, связанные с выполнением обязательств по данной 

Заявке (за исключением случая отмены выставки). 
1.9.​Устанавливать и изменять место, сроки проведения и тарифы Мероприятий в соответствии с состоянием

рынка услуг и изменениями действующего законодательства РК. 
 

ЭКСПОНЕНТ: 
Адрес (индекс): 

Тел.:  
Веб-сайт: 

ИНН (БИН): 
Р/с:                  БИК: 

Банк: 
К/с: 

Подпись ____________________________ М.П. 

Заполненную и подписанную заявку отправьте на e-mail region@dental-expo.com  

mailto:region@dental-expo.com


ОРГАНИЗАТОР – Dental Forum, Республика Казахстан​
Представитель в России – ВК ДЕНТАЛЭКСПО 


