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__________________________________________________________________________

                                  Solicitud de Inscripción
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Completar y enviar a:  Reconquista 54 – (8336) – Villa Regina – Río Negro

       


Tel./Fax (02941) 463073 – info@feriadelcomahue.com.ar 
Reservado para el organizador 

Fecha ________________________ Carpeta Nº _______________________

EMPRESA 

Razón Social ____________________________________________________________________________

Dirección _______________________________________________________________________________

CP _________________ Ciudad ____________________________________________________________

E-mail ___________________________________ Tel.  _________________ Fax ___________________

Nombre con el que quiere que aparezca su empresa en el catálogo de expositores

NOMBRE DE LOS RESPONSABLES DE SU EMPRESA

_______________________________    __________________    ___________________________________

Apellido, Nombre  



Cargo 


       E-mail
_________________________________    __________________    _________________________________

Apellido, Nombre 




Cargo 


       E-mail
RESPONSABLE PARA LA II FERIA NACIONAL DEL COMAHUE

_________________________________    __________________    _________________________________

Apellido, Nombre 




Cargo 


        E-mail
ACTIVIDAD DE LA EMPRESA: __________________________________________________________

UBICACIÓN DEL STAND SOLICITADO: _________________________________________________

REQUERIMIENTOS ADICIONALES: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FORMA DE PAGO:______________________________________________________________________

FECHA Y FIRMA:

