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FORMULARIOS DEL EXPOSITOR

INFORMACION DEL EXPOSITOR

Razón social del expositor __________________________________________                                                                          
 Nit / CC.                               __________________________________________
Departamento                    __________________________________________
Ciudad                                  __________________________________________
[bookmark: _GoBack]
ACEPTO TERMINOS Y CONDICIONES

Nombre completo               _________________________________________
Numero Cel.                         _________________________________________
Fecha:                                    _________________________________________                                                                                   
Firma:                                    _________________________________________

SOLICITUD PARTICIPACIÓN

Razón social del expositor    _________________________________________                                                                       
Nit / CC.                                   _________________________________________
Área para exposición (Mts2) _________________________________________
Catálogo de editoriales que representa________________________________
Cantidad de títulos                _________________________________________

Nombre completo                _________________________________________
Numero de cel.                     _________________________________________
Fecha                                      _________________________________________                                                                                        
Firma                                      _________________________________________
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