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1 FIRMA EXPOSITORA
RAZON SOCIAL NIF
DIRECCION
LOCALIDAD CP
TELEFONO FAX MOVIL
E-MAIL WWW,
REPRESENTANTE LEGAL
CARGO
2 SOLICITA que sea admitido como expositor de ECO-SI 2011, que se celebraré en el Palacio de Ferias de
Girona, y pide:
ESPACIO LIBRE (MINIMO 12m2) _ m?2 PRE- DECORADO m2

foser D230 EQEEE R

(MARQUE EL SECTOR AL QUE REPRESENTA SU EMPRESA SEGUN LOS CRITERIOS DE ADMISION)
Para exponer los productos siguientes:

3 CARACTERISTICAS PRE-DECORADO
Paredes en plastico color blanco, fris, rotulacién con letra de palo con el nombre del expositor, iluminacién
general del stand con focos de 300W, con cadencia de 50W/ma2.
En el fris del stand figurara el siguiente rétulo:
NOMBRE
4

CONDICIONES DE PAGO
300<€ por médulo al enviar la hoja de solicitud de participacion. El resto antes del 20 de mayo de 2011.

Mediante domiciliacién bancaria a vuestro niim.:

Transferencia bancaria a la siguiente c/c a nombre de Fira de Girona: nim. ¢/c 2100-8101-97-2300117907

EL EXPOSITOR DECLARA CONOCER EL CONJUNTO DE NORMAS QUE REGULAN LA CONTRATACION Y
USO DE LAS INSTALACIONES DE FIRA DE GIRONA

(firma y sello)

de de 2011

De acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, autorizo a Fira de Girona y a las
entidades patrocinadoras de la Feria a tratar informativamente los datos incluidos en esta hoja con objeto de poderme enviar
informacién comercial.

PALAU DE FIRES Passeig de la Devesa, 34-36 . 17001 Girona
Tel. 972 41 91 00 . Fax 972 20 89 74 . e-mail: info@firagirona.com . www.firagirona.com
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