
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN “HOSPITALITY AREA”
12º SALÓN INTERNACIONAL DE LA LOGÍSTICA Y DE LA MANUTENCIÓN
25-28 MAYO 2010 – BARCELONA

ESPACIO SOLICITADO (La Organización respetará, en la medida de lo posible, estas preferencias)

Datos Fiscales (Para Facturación)

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

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

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

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

E-MAIL...............................................................................................................................................................................................................................................
Datos comerciales (Si son distintos a los fiscales) y Responsable de Feria

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

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

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

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

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

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

Dónde desea recibir las facturas (Marcar la opción) 	   DIRECCIÓN FISCAL 	 DIRECCIÓN COMERCIAL

Nombre de la empresa con el que desea aparecer en la promoción del SIL (Escribir nombre en MAYÚSCULAS)

CONTRATACIÓN STAND “HOSPITALITY” AREA (El consumo eléctrico y las tasas de industria están incluidos).

Equipamiento y características del Espacio

• Stand de 180 m2 en ubicación preferente.
• Tarima enmoquetada con acceso para minusválidos.
• Posibilidad de utilizar gratuitamente durante 2 horas la Sala de presentaciones anexa al stand.
• Bar con frigorífico y almacén para ofrecer un cóctel a sus clientes.
• Espacio amueblado con mesas de centro, butacas, sofás, taburetes y mostrador.
• Personalización del stand mediante el gran panel exterior (6,6 m2) con sistema de backlight, así como con 
   logotipo de la empresa en el frontal del armario-mostrador y en la parte superior de la pared de la zona del bar.
• Personalización también mediante la proyección de imágenes o logotipos en las pantallas.

    Forma de pago: PAGO ÚNICO al remitir la Solicitud de Participación firmada y sellada

      Transferencia bancaria indicando SIN GASTOS EN DESTINO  (Enviar comprobante al fax +34 93 263 81 28) a: MEETING Y SALONES, S.A.U. - BANCO SANTANDER 
      Calle Joan Gris, 2-6, Torres Cerdà,  08014 Barcelona. Cta. Cte.: IBAN ES35 0049 1910 22 2710317619, Swift BSCHESMM

      Cheque bancario conformado a nombre de: MEETING Y SALONES, S.A.U.

      Domiciliación bancaria (Sólo para España) 

      Pago On-line: www.silbcn.com
CANCELACIONES: Una vez abonado el importe parcial o total de su Solicitud de Participación, la posterior renuncia de concurrir al certamen supondrá la pérdida de las cantidades abonadas a cuenta.

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

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

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

SIL2010
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

Importe Total de Participación:  	 EUR

Martes, 25 de mayo - Mañana 	 10.000 EUR 
Martes, 25 de mayo - Tarde 	 9.000 EUR 
Día entero - Martes	 17.000 EUR 

Miércoles, 26 de mayo - Mañana 	 12.000 EUR 
Miércoles, 26 de mayo -Tarde 	 12.000 EUR 
Día entero - Miércoles	 20.000 EUR 

Jueves, 27 de mayo - Mañana 	 12.000 EUR 
Jueves, 27 de mayo - Tarde 	 12.000 EUR 
Día entero - Jueves	 20.000 EUR 

Viernes, 28 de mayo - Mañana 	 8.000 EUR 

Importe:........................................... EUR 

+ IVA 16%........................................ EUR


