
Nombre	
  del	
  Expositor:	
  

Razón	
  Social:	
  

Dirección:	
  

Localidad:	
  

Provincia:	
  

Código	
  Postal:	
  

Teléfono	
  de	
  contacto:	
  

Fax:	
  

DNI/NIF:	
  

e-­‐mail:	
  

Productos	
  a	
  exponer:	
  

Desea	
  realizar	
  demostración	
  /	
  taller	
  en	
  vivo:	
  

ο	
  Si	
  ο	
  No	
  

Descripción:	
  

El	
  interesado	
  	
  declara	
  bajo	
  su	
  exclusiva	
  responsabilidad	
  que	
  los	
  datos 
consignados	
  en	
  la	
  presente	
  solicitud	
  son	
  ciertos	
  a	
  fin	
  de	
  que	
  surtan	
  
efectos	
  oportunos.	
  	
  

La	
  firma	
  y	
  presentación	
  de	
  esta	
  solicitud	
  de	
  presentación	
  constituye 
un	
  compromiso	
  irrevocable	
  por	
  parte	
  del	
  solicitante	
  de	
  aceptar	
  y	
  
acatar	
  las	
  normas	
  específicas	
  establecidas	
  para	
  la	
  edición	
  de	
  CABRA	
  
Experience.	
  

En	
  	
  Cabra	
  a

FICHA	
  DE	
  INSCRIPCIÓNFICHA	
  DE	
  INSCRIPCIÓN
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