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SOLICITUD DE PARTICIPACION

Este formulario se tomard como reserva de espacios hasta el momento de concretarse la conformacion de
los mismos. Conforme las condiciones estipuladas en el Reglamento General y en esta Solicitud de Admisién
de Argentoner, que declaramos conocer, aceptar y cumplir, solicitamos nuestra admisién para exponer.

Razén Social:

Direccion Postal: ___ . CP: ..
Localidad: _______ .. Provincia: _____ ________________________ Pais: __ o _____
Teléfono: ____ . E-mail: _____ . __ WWW. _ .
Responsable ante la Feria: __________ o ________ Cargo: _____ .
CUIT: O Res. Insc. ORes. No Insc. OMonotributo:

o No Resp. OExento ONo categ.

Nombre que desea en el Catdlogo de expositores: ..

Importante: De no expresar ningun nombre, se tomard como referencia el que figura en el espacio determinado como razén social.

Espacio solicitado clase: Estos precios no incluyen IVA
A)$4700
O Clase 1: $4000 O Clase 2: $4500 @ Clase 3: B)$4900
C) ARTESANAL A COTIZAR
Médulo: Superficiem® Medidas: .
Importeneto: . IMP: Importe total: .____________________

Condiciones: 1) Las condiciones y términos en el reglamento de expositores, planos y planillas adjuntas forman parte y son obligatorias de este
convenio de participacion. 2) La presente Solicitud debera ser cancelada 20 dias antes de la fecha de inicio del armado de la exposicién, caso
contrario, el expositor no podrd participar del evento sin derecho a indemnizacién alguna, dejdndose constancia que la mora es automatica
sin la interpelaciéon de ningun tipo. 3) La presente Solicitud estd sujeta a la aprobacién final del Comité Ejecutivo. Una vez aprobada la
participacion del expositor se celebrard el convenio de participacion respectivo.

Vendedor: Fecha:

Firma del responsable de la empresa y sello Aclaracién firma

Observaciones:

La reserva del o los espacios consignados en el presente formulario, serdn analizados por el Comité Ejecutivo y de cumplimentar todos los

requerimientos expresados en el reglamento, se respetan hasta dias contados a partir de la fecha en que se armé dicha reserva. Si

transcurrido ese periodo no tenemos confirmacion expresa y el pago requerido por el espacio contratado, el mismo quedard libre para su
comercializacion.
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