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SOLICITUD DE STANDNombre Comercial:

Nombre y puesto del participante:


Contacto:
                


Teléfono
                  
Fecha:


Teléfono Móvil:
         

E-mail:                          


No. de Suite(s) solicitada (s):


COSTOS:

ESPACIO PARA NEGOCIOS
3 X 3 MTS. (9 METROS CUADRADOS)
$30,000 MAS IVA
Incluye: 
Espacio de 3x3 MTS, mesa, dos sillas.
*NOTA: El ESPACIO ES INTRANFERIBLE y NO ES REEMBOLSABLE

                             

DATOS DE FACTURACIÓN:
Nota: En caso de que requerir factura por favor proporcionar sus datos fiscales 

Razón Social:               

Calle
 
No.

Col.

Ciudad

Estado

C.P.

R.F.C.

Tel.




Nombre del contacto para envío de facturación: 

Correo electrónico: 


LA ASIGNACIÓN DE LOS  ESPACIOS SE REALIZARÁ DE ACUERDO AL PRONTO PAGO Y AL NÚMERO DE SUITES CONTRATADAS. EL COMITÉ ORGANIZADOR PODRA REUBICAR LOS ESPACIOS POR CUESTION DE LOGISTICA.


INFORMACIÓN DE PAGO. DATOS BANCARIOS:
Beneficiario: 				SAMANTHA JEANNE LOPEZ CEDANO
Banco: 					Santander Sucursal: 7856 EL PITILLAL.
Cuenta No.:                                    60597196493
Clabe Bancaria para transferencia: 		014375605971964935 
Nota: Solo se acepta pagos por transferencia bancaria o cheques depositados.
*ENVIAR ESTE FORMATO CON LA COPIA DEL DEPOSITO Y LOGOTIPO EN ALTA RESOLUCIÓN AL E-MAIL: carlos.arceo@hotmail.com
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