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FICHA DE INSCRIPCION • EXPOSITORES
[bookmark: _GoBack]
DATOS DE PARTICIPACION: 
	EMPRESA:
	
	NIT:
	

	DIRECCIÓN:
	

	REPRESENTANTE
	
	C.I.:
	

	CARGO
	
	CEL:
	

	TELEFONO:
	
	E-mail:
	

	RESPONSABLE  DE LA PARTICIPACION:
	
	CARGO:
	

	CELULAR: 
	
	PRODUCTO A EXHIBIRSE
	



	ESPACIO – AREA
	PABELLON Y/O UBICACION
	STAND
	AREA m2
	

	COSTO Bs.

	
	
	
	
	

	
	TOTAL Bs.
	
	



DATOS PARA FACTURACION:  
	 A NOMBRE DE
	
	Nº NIT
	



FORMA DE PAGO:	(AL SER UN CLIENTE TRADICIONAL, AGRADECEMOS SU EL PAGO CORRESPONDIENTE.)

· CHEQUE A NOMBRE DE: EXPONORTE

OPCION	  		                DESCRIPCION		    MONTO Bs.    CONFIRMACION FECHA

	1
	100%  
	A LA FIRMA DEL CONTRATO
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FIRMA Y SELLO 
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