
             LEDsEE Expo
CONTRATO SOLICITUD 

DE ESPACIO

DATOS DE LA EMPRESA EXPOSITORA

Empresa.....................................................................CIF......................................Domicilio.................................................................................
C.P....................................Ciudad..............................................Provincia...............................................................País.......................................
Teléfono..........................................Fax.....................................E-mail......................................................Web....................................................
Representante legal.....................................................................................Cargo..............................................................................................
Persona de Contacto....................................................................................Cargo..............................................................................................

FORMA DE PAGO

50% restante + 10% de I.V.A., 15 dias antes de la inauguración del la exposición
Cheque Nominativo a FEVYMAR, S.L.      -      Metálico
Transferencia Bancaria a FEVYMAR, S.L.    -    BBVA c/c. 0182 7608 18 0201525769
(Por favor enviar copia de la transferencia) correo electrónico a fevymar@fevymar.com
Los complementarios deberán ser abonados en su totalidad 15 días antes de la inauguración de la exposición. Los 
servicios complementarios solicitados con menos de 10 días de antelación a dicha inauguración tendrán un recar-
go del 25% de su importe según tarifa.

DATOS DE FACTURACION

Empresa.....................................................................CIF......................................Domicilio.................................................................................
C.P....................................Ciudad..............................................Provincia...............................................................País.......................................
Teléfono..........................................Fax....................................E-mail.......................................................Web....................................................
Representante legal.....................................................................................Cargo..............................................................................................
Persona de Contacto....................................................................................Cargo..............................................................................................

SOLICITA LA CONTRATACION DE ESPACIO                                               

  Cuádruple              17.600€                                                                   

  Doble                         9.000€                                                          

  Sencillo                      5.000€                                                         

.......................................a.........de.........................de..............           
Enviar por correo, correo electrónico o fax: 

C.I.F B 84171115
C/ Mérida, 4 –local, posterior
28030 Madrid
Telf. 91 371 49 40
Fax   91 371 49 40
Correo electrónico fevymar@fevymar.com.

Con objeto de participar en LEDsEE II, que se celebrará en el Palacio Municipal de Congresos (Avda. de la Capital de 
España, Campo de las Naciones) los días 20 y 21 de mayo de 2015, contratamos nuestra participación, comprometiéndo-
nos a aceptar las NORMAS GENERALES DE PARTICIPACION que declaramos conocer a todos los efectos. 
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