PARA: CONFIRMAR PARTICIPACION 7 =
’4,\ ~

EXPONORTE "
at m

DEL 17 AL 22 DE MAYD - 2016

FICHA DE INSCRIPCION ¢ EXPOSITORES -
DATOS DE PARTICIPACION:

EMPRESA: [N |
DIRECCION:
REPRESENTANTE C.l.:
CARGO CEL:
TELEFONO: | Fax | E-mail:

RESPONSABLE DE
LA PARTICIPACION:

CEL.:

PRODUCTO A

CHRED EXHIBIRSE

ESPACIO - AREA PABELLON Y/O UBICACION STAND AREA m? COSTO Bs.

TOTAL Bs.

DATOS PARA FACTURACION:

A NOMBRE DE N° NIT

FORMA DE PAGO:

- CHEQUE A NOMBRE DE: EXPONORTE

OPCIONES DESCRIPCION FECHA MONTO Bs.
1° 100% A LA FIRMA DE CONTRATO

NOTA: Favor rellenar los espacios que faltan, para viabilizar su confirmacién. Gracias.

CENTRAL MONTERO: C/ Sucre 155 o Tel: 92-21933
OF. CAMPO FERIAL: Carretera a Portachuelo (Santa Cruz - Cochabamba.) ¢ Tel/Fax Piloto: 92-21148
exponorte@cotas.com.bo e info@exponortedinamica.com ¢ www.exponortedinamica.com



