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DOCEAVA EDICIGN Complejo Polanco, Ciudad JUéI’EZ, Chih.
Datos de facturacion
Razén social
R.F.C. C.P. (indispensable)
Calle Numero
Colonia Ciudad
Estado Teléfono empresa

Persona responsable del médulo para recibir y contestar notificaciones de la exposicion

Nombre

Tel. Celular Tel. Oficina

Correo electronico

La comunicacion sobre su participacion sera via correo electronica a este contacto. Es responsabilidad del expositor estar al pendiente de
sus correos, dar rapida respuesta para asegurar una excelente participacion y comunicar al equipo organizador de EXPO MRO el cambio
de persona responsable del moédulo en forma escrita a: contacto@exposden.com

Persona responsable para recibo y pago de facturas

Nombre

Tel. Celular Tel. Oficina

Correo electronico

Forma de pago Costo de espacio

O PPD/99/G03 @ PUE/03/G03 Nombre de tu asesor EXPO-MRO
O PUE/02/G03 O PUE/04/G03
Indispensable anexar Subtotal $0.00
» Opinién positiva del mes en curso
« Constancia de situacion fiscal actualizada 8% I.VA. $0.00
Notas Total $0.00
Numero de Firma de aceptacion
madulo para
\_ ocupar

POLITICA DE PARTICIPACION:

+ Si un EXPOSITOR habiendo firmado este contrato o ficha de registro, por alguna razén decide cancelar su participacion,
el anticipo no se reintegra, se toma como pago de gastos administrativos y publicitarios originados hasta la fecha.

+ Si el anticipo es menor al 50% y la terminacion se da con mas de 60 dias naturales y menos de 90 dias naturales a la fecha de
inauguracion de dicho evento EL EXPOSITOR sera responsable del pago al 50% del importe total de la renta del mddulo (s)

+ En caso de que la terminacion se dé con menos de 60 dias naturales y mas de 30 dias naturales de anticipacion a la fecha de inauguracion
de la exposicion, el EXPOSITOR sera responsable del pago al 75% del importe total de la renta del modulo (s)

+ Si la terminacion se da con menos de 30 dias naturales a la fecha de inauguracion de la exposicion, el EXPOSITOR sera responsable - /)
del pago al 100% del importe total de la renta del médulo (s). En caso de no contar con firma electronica,
+ En caso de que la exposicion se mueva de fecha por causas de fuerza mayor ajenas a la organizacién de Expo MRO, los pagos favor de imprimir este formato, firmarlo y escanearlo.

efectuados se trasladan a la nueva fecha. NO SE ACEPTA FORMATO SIN FIRMA
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