
        
Neurologiveckan 21‐25 maj 2018, Karlstad CCC 
KONTRAKT  
Avtal mellan Neurologiveckan 2018/Sweden Meetx AB och: 

 
 

 
_________________________________________________________________________________________ 
Företag           
 

_________________________________________________________________________________________ 
Adress           
 

_________________________________________________________________________________________ 
Postnummer            Ort 
 

_________________________________________________________________________________________ 
Kontaktperson            Email   
 

_________________________________________________________________________________________ 
Organisations nr             Ref./PO nummer 
 

 
Faktureringsadress (om annan än ovan) 
 

_________________________________________________________________________________________ 
         
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Paketnivåer – för innehåll se inbjudan 
 

□  Nivå 1    150 000 kronor 

 

□  Nivå 2    100 000 kronor 

   

□  Nivå 3    50 000 kronor 

 
Moms tillkommer med 25% på ovanstående priser. 
Faktura sänds separat. 
 

 

Monterpersonal & hotellbokning 
Registrering för monterpersonal som ingår i 
paketen görs via en speciell bokningslänk som 
skickas ut efter påskrivet kontrakt. Bokning av 
hotellrum görs i samband med registreringen, mer 
information om hotellen finns på hemsidan.  
Registreringsavgift för övrig monterpersonal 
(utöver de som ingår i utställarpaket) är densamma 
som för övriga deltagare på mötet och görs via 
hemsidan www.neurologiveckan.se  
 
OBS! Endast personal från utställande företag kan 
delta på Neurologiveckan.   
 
 
 
 

Betalning 
Vid mottagande av underskrivet kontrakt sänds en 
faktura på det totala beloppet från Sweden Meetx 
AB. Anmälan är bindande och betalningsvillkor är 
30 dagar. Uppbyggnad av monter kommer endast 
att tillåtas om betalning erhållits innan mötets 
start. Utställningsyta fördelas efter paketnivå och 
sedan enligt ”först till kvarn” principen. 
 
 

□  Vi accepterar att delta på 

Neurologiveckan 2018 enligt ovanstående 
villkor 

 
 
Ort & datum 

__________________________________ 
 
 
Underskrift 

__________________________________ 
 

Ifyllt kontrakt returneras till; 
Sweden Meetx AB 
Ref: Neurologiveckan 2018 
412 94 Göteborg 
neurologiveckan@meetx.se   
 
Organisations nr: 556265‐4011 
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