
RAISON SOCIALE .............................................................................................................................................................................................................

RESPONSABLE DU STAND .................................................................................... FONCTION  ...................................................................................

ADRESSE ........................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL VILLE ............................................................ PAYS ............................................................................................

E.MAIL  .............................................................................. TÉLÉPHONE TÉLÉCOPIE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS EXPOSANT 
ET FIRME(S) HÉBERGÉE(S) 3

ADRESSE EXPOSANT si différente de l’adresse indiquée sur le bon de commande :
(pour correspondance commerciale et logistique)

ADRESSE FIRME(S) HEBERGEE(S)* pour correspondance :

IMPORTANT : pour que votre demande soit prise en compte, vous devez impérativement nous
renvoyer ce document avec la fiche n°1 “BON DE COMMANDE RÉCAPITULATIF”.

A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cachet

Signature

RAISON SOCIALE .............................................................................................................................................................................................................

CONTACT ....................................................................................................     FONCTION  ..............................................................................................

ADRESSE ........................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL VILLE ......................................................... PAYS ..........................................................

E.MAIL  .............................................................................. TÉLÉPHONE TÉLÉCOPIE

* Il est IMPÉRATIF de renvoyer une fiche par firme hébergée.

FICHE A NOUS RENVOYER IMPÉRATIVEMENT

Je déclare avoir pris connaissance du règlement général du salon au dos de la Fiche n°1 “Bon de commande récapitulatif” et en accepter sans réserve, ni restriction, toutes les clauses et renoncer à tous recours contre l’organisateur. 

Partie réservée à
Euroconvention :

SALON DES MAIRES 22, 23 & 24 NOVEMBRE 2005
ET DES COLLECTIVITÉS LOCALES PARIS-EXPO/PORTE DE VERSAILLES-PARIS




