
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EMPRESAS CO-EXPOSITORAS
12º SALÓN INTERNACIONAL DE LA LOGÍSTICA Y DE LA MANUTENCIÓN
25-28 MAYO 2010 – BARCELONA

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal y demás legislación aplicable en esta materia, la empresa expositora tiene conocimiento de que 
sus datos se incorporan a los ficheros automatizados de Meeting y Salones, S.A.U. y pueden ser comunicados con obligación de confidencialidad, a las empresas colaboradoras de Meeting y Salones, S.A.U. 
exclusivamente con una finalidad comercial y de gestión relativa al Salón Internacional de la Logística y de la Manutención y actos paralelos.La cumplimentación y rúbrica de la presenta Solicitud de Participación 
da a entender su consentimiento ante la recepción de información del Salón y demás actos que puedan resultar de su interés, mediante correo postal, electrónico, fax u otros medios. El expositor podrá ejercer 
sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación contemplados en la Ley dirigiéndose por escrito o por correo electrónico a: MEETING Y SALONES, S.A.U. Calle 60, nº 19, Sector A – Zona Franca, 
08040 Barcelona (ESPAÑA), NIF: ES A 61880837  Para más información: +34 93 263 81 50 / comercialsil@el-consorci.com / www.silbcn.com

FORMULARIO PARA SER CUMPLIMENTADO POR LA EMPRESA EXPOSITORA - CUMPLIMENTAR OBLIGATORIAMENTE 
TODOS LOS CAMPOS
Co-expositor es quien se presenta en el stand de un Expositor (Arrendatario Principal) con personal propio y con oferta propia. El Expositor deberá 
hacerse cargo de que sus Co-expositores observen las condiciones de participación, Las Directrices Técnicas, así como las disposiciones estipu-
ladas por la Dirección de la feria. El Expositor asumirá la responsabilidad de las faltas cometidas por sus Co-expositores como si se tratara de una 
falta propia. Por cada empresa Co-expositora se abonará la cantidad de 400 EUR + 7% IVA en concepto de participación, que incluye los mismos 
servicios que se ofrecen a las empresas Expositoras. La empresa Co-expositora recibirá 4 Pases de Expositor. Como Expositor Directo, puede 
tener uno o varios Co-expositores en su stand. Los Expositores Directos deben declarar a la Organización del Salón las empresas Co-expositoras 
que compartan su stand. Solamente aquellas empresas que hayan cumplimentado la presente Solicitud de Participación de Empresas Co-exposi-
toras y hayan pagado la tarifa, podrán participar en el Salón Internacional de la Logística y de la Manutención, SIL 2010.

Empresas Co-expositoras (Fotocopiar este formulario tantas veces como necesite)

........................................, ......... DE ........................................... DE 20..........

Forma de envío
Por correo a: Meeting y Salones, S.A. Unipersonal

c/ 60, nº 19, Sector A - Zona Franca, 08040 Barcelona (España)

Por Fax: +34 932 638 128 (Enviando el original por correo)

Firma y sello de la empresa

EL FIRMANTE RECONOCE Y ACEPTA LAS CONDICIONES DE LAS NORMAS DE PARTICIPACION DEL SIL 2010

Empresas Co-expositoras 400 EUR x ................................ Empresas ........................EUR + 7% IVA =...................................... EUR

Nombre del Expositor Directo

EMPRESA.................................................................................................................................................................................................

Dónde desea recibir las facturas (Marcar la opción)  	 DIRECCIÓN EXPOSITOR 	 DIRECCIÓN EMPRESA CO-EXPOSITORA

EMPRESA ............................................................................................................................................................................. NIF............................................

DIRECCIÓN......................................................................................................................................................  C.P.................................................................

POBLACIÓN........................................................................................................ PROVINCIA................................................  PAÍS ........................................

TELÉFONO........................................................................................................... FAX ..................................... WEB...............................................................

E-MAIL....................................................................................................................................................................................................................................

CONTACTO PARA GESTIONES DEL SIL 2010

EMPRESA...............................................................................................................................................................................NIF..........................................

NOMBRE Sr./Sra. ........................................................................................................................................... CARGO..........................................................

DIRECCIÓN.....................................................................................................................................................  C.P.................................................................

POBLACIÓN........................................................................................................PROVINCIA................................................. PAÍS ......................................

TELÉFONO...........................................................................................................FAX .................................... WEB...............................................................

E-MAIL...................................................................................................................................................................................................................................

CO-EXPOSITOR 1

EMPRESA ............................................................................................................................................................................. NIF............................................

DIRECCIÓN......................................................................................................................................................  C.P.................................................................

POBLACIÓN........................................................................................................ PROVINCIA................................................  PAÍS ........................................

TELÉFONO........................................................................................................... FAX ..................................... WEB...............................................................

E-MAIL....................................................................................................................................................................................................................................

CONTACTO PARA GESTIONES DEL SIL 2010

EMPRESA...............................................................................................................................................................................NIF..........................................

NOMBRE Sr./Sra. ........................................................................................................................................... CARGO..........................................................

DIRECCIÓN.....................................................................................................................................................  C.P.................................................................

POBLACIÓN........................................................................................................PROVINCIA................................................. PAÍS ......................................

TELÉFONO...........................................................................................................FAX .................................... WEB...............................................................

E-MAIL...................................................................................................................................................................................................................................

CO-EXPOSITOR 2

SIL2010
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