
C  ONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE STAND  
21 y 22 de Octubre, 2011 / Buenos Aires – Argentina

25 de Octubre / Medellín – Colombia
27 de Octubre / Bogotá – Colombia

EXPOSITOR                                                                                                                                R

Nombre de la Institución:________________________________________________________________________

Contacto: ________________________________________  Cargo: _____________________________________

Dirección:_____________________________________________________________________________________

Ciudad: ___________________________________________  Estado/ Prov:_______________________________

Código Postal: _______________________________ País: ____________________________________________

Teléfono: ___________________________________E mail:___________________________________________

ASIGNACION DE STANDS                                                                                                       s

Por favor enumere los números de stands en orden de preferencia:   1º __________    2º__________   3º__________

Todo los espacios son asignados sobre la base de la fecha de recepción del Contrato de Arrendamiento y el pago del stand.
ExpoUniversidad hará sus mejores esfuerzos para ubicar a los Expositores en los stands solicitados. De todas formas,
ExpoUniversidad no puede garantizar ninguna ubicación particular de los stands. ExpoUniversidad se reserva el derecho de cambiar
los stands asignados en cualquier momento como sea necesario. 

OPCIONES                                                                                                                                   S

ARGENTINA / BUENOS AIRES: 

PRECIO FINAL: 

FORMAS DE PAGO                                                                                                                   E

1. Cuota de Reserva: 50% del valor del stand deberá acompañar este formulario.
2. El 50% restante: deberá ser abonado 30 días después de la fecha de este formulario.
3. Formas de pago: marque la opción deseada 

           Cheque a la orden de Focus Media S. A.                                                 Transferencia Bancaria 

*Si paga con cheque por favor envíe el pago a nombre de Focus Media S.A. por servicio de courier a la dirección que aparece al pie.
*Si paga con transferencia un 6% de impuestos serán aplicados adicionalmente.
*Los contratos recibidos sin el pago correspondiente y su comprobante de pago no serán considerados como válidos. 

________________________________         _________________________________
            Firma y Sello de la Institución                                 Firma y sello de Focus Media S.A. 

________________________________        
Lugar y Fecha     

California 2082  p 1· Unidad D120 – C1289 AAP  Buenos Aires – Argentina
Tel. / Fax: (5411) 4878 – FOCUS (3628)  info@focusmedia.com.ar   www.focusmedia.com.ar

            Opción Standard  

COLOMBIA / MEDELLÍN:

                Opción Standard

                 Opción Completa 

COLOMBIA / BOGOTÁ: 

                Opción Standard


