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De 0 a 36 meses
pre'mama matronas, ropa'y calzado, decoracion infantil,
v alimentacion, sm gluten, juguetes, educacion, fotografia,
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Sabado y domingo en el vestibulo prlnC|pal
de la Feria de Valladolid de 10:30 a 20:30 h.
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Cuca  ¢Participas con nosotros?

Landinez Rellena esta inscripcién y enviala a
landinez.cuca@gmail.com

Datos del expositor

Razén social:

Denominacion comercial:

Persona de contacto:

Domicilio: CIF:

Poblacién: Provincia: Cddigo Postal:

Teléfono: e-mail:

Perfil facebook: Perfil Twitter:

Otras redes sociales:
- /
a N

¢Como quieres participar?

Incluye: Espacio de 9 m? (3x3 m.) con valla de separacion trasera, una mesa, dos
sillas y rétulo expositor.

Indicar rétulo maximo 20 digitos):

INCLUIDO

Cantidad de stands a contratar:

m2
10% VA
N° de m? a contratar: X 40 €/m?= € INCLUIDO
¢Quieres ser colaborador del evento? Tu logotipo aparecera como entidad colaboradora en la 20€
web y en los diferentes disefios publicitarios que se realicen con motivo del evento. INCLUIDO

Envia tu logotipo con una buena resolucién al correo comunicacion@feriavalladolid.com

o /
~

/Fecha y firma/sello de la persona/empresa que efectda la reserva:

Esta solicitud estara sujeta a las Normas de Participacién del Salén. La firma
del presente contrato el expositor declara expresamente conocer y aceptar
estas normas, y se compromete a abonar el 100% del importe de su
participacién, mediante transferencia a la cuenta indicada. Si transcurridos 15
dias desde la comunicacién del espacio, no se hubiera efectuado el ingreso
correspondiente, el expositor perdera los derechos adquiridos sobre el mismo.
Una vez concluido este tramite se emitira la factura correspondiente.

FORMA DE PAGO: Trasferencia bancaria a:
BANCO SABADELL
IBAN: ES39.0081.5093.3800.0114.6322

SWIFT: BSABESBB \\D/Da /1 2017 /

Marque esta casilla si no desea recibir informacién, que consideremos de su interés, relacionada con actividades, servicios y proyectos deD Feria de Valladolid y D Cuca Landinez

Feria de Valladolid - Avda. Ramén Pradera, 3 - 47009 Valladolid (Espafia) - CIF V47016985 - Tfno. 672 198 286 - landinez.cuca@gmail.com



