FOIRE DU HAVRE

Le Jopor
du 6 au 14 novembre 2010
Docks Café

DEMANDE D ADMISSION EXPOSANT
SALON FLASH
LOISIRS. TOULRISME et SPOLRTS

samedi 6. dimanche 7 et lundi S novembre
A retourner a : NORMAND’EXPO — BP 539 — 76058 Le Havre Cedex
Tél.0235221700—-Fax 0235221701

contact@normand-expo.fr - www.normand-expo.fr

Informations sur votre entreprise :

Intitulé de votre enseigne :
Indiquez en lettres capitales (20 caractéres maximum) le nom a faire figurer sur I'enseigne de votre stand

Normand’Expo — Sarl au capital de 8000 € - RCS Le Havre B 350 524 609 — SIRET 350 524 609 00046 - N° d’identification FR 40 350 524 609
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& FOIRE DU HAVRE
Le Jopor
du 6 au 14 novembre 2010
Docks Café
RESERVATION De STAND
SALON FLASH
LOISIRS., TOURISME et SPOLTS
samedi 6. dimanche 7 et lundi 8 novembre
Descriptifs Prix unitaire H.T. Quantité TOTALH.T.
STAND EQUIPE

Cloisons en mélaminé H 2,50m - moquette au sol -
Branchement électrique 2kw - 1 rail de spots -1 enseigne
1 table - 2 chaises

.6m?(3mx 2m) 350,00 €

.9m?(3mx3m) 500,00 €

PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES
. Carte d’invitation (Attention TVA a 5,5%) 2,00 €

ENGAGEMENT DU SOUSCRIPTEUR
TOTAL H.T.

Je soussigné, déclare avoir pris connaissance et accepté sans réserve dans toutes
leurs dispositions les conditions de souscription et le reglement intérieur de la

Foire du Havre. J' accepte de me conf or me
auxquelles Il " organi sateur s flash retéplug
généralement de la Foire Exposition 2010 et notamment toutes régles internes ou (uniquement sur les invitations) T.V.A 5,5%
externes en matiére d’  assurance e
émanant des services de police ou de la commission de sécurité.

Je déclare demander par la présente mon inscription ferme et définitive au salon

flash cité e n objet et mo%edn gentpre total TTC @es § o
prestations commandées a |l a signat T.V.A19,5A)
demande d’ admission ne pourra étr

I " acompt e. irprieconpaissinze scee aldedlentent & &nfirme
qgue je renonce a exercer tous
survenance d'incendi e, d’ accident TOTAL TTC

marchandises exposées et de tout préjudice causé a mon personnel.

CACHET et SIGNATURE ACOMPTE 50 %

(précédée de la mention « lu et approuvé »)

SOLDE TTC a verser avant le 6/10/10

CLAUSE PENALE

A défaut de paiement dans les délais légaux, le montant des impayés sera majoré de

pleindr oi't d’une indemnité de 15% des
N[0 o 1 ST
CONDITIONS DE REGLEMENT
Fonction/qualité ... 1°) 50 % du montant total TTC 2 'envoi de la demande d’admission.
11 A [ [€ feee e 2°) Le solde sera versé au plus tard le 6 octobre 2010

Les paiements seront effectués par cheque a I'ordre de NORMAND’EXPO

Domiciliation Bancaire : Société Générale. Le Havre - Banque : 30003 - Agence : 01020 - Compte n° 00020901397 —clé : 76



