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Opciones de Stands: 

� Opción 1: 9m²  Incluye  mamparas, alfombra, 2  sillas, mesa, 1 letrero  de  la  empresa,  1 contacto de luz. 

                 Costo $ 29,380.00 M.N 

� Opción 2: 18m² Incluye mamparas, alfombra, 6 sillas, 1 mesa, 1 mesa redonda para juntas, 1 letrero de la 

empresa, 1 contacto de luz.                           Costo $ 55,743.00 M.N 

� Opción 3: 27m², Incluye: Incluye mamparas, alfombra, 8 sillas, 2 mesas rectangulares, una mesa redonda, 1 

letrero de la empresa, 1 contacto de luz.                                                                    Costo  $2,260 .00 M.N x m² 

� Opción 4: 36 m² o más Incluye: alfombras, una toma de electricidad.                  Costo  $2,260 .00 M.N x m² 

No. de stand elegido: _____________                                       

Estos precios NO incluyen IVA 
Inscripción obligatoria incluye:                                                                                                                        

• Mención en el directorio de la exposición                              

• Gafetes 3 por cada 9 m² 

• Link en la página Web de FIGAP / VIV.                                    

• Invitaciones 100 por cada 9 m² 

• Costo    $ 1,130.00 M.N 

 

Pagaremos la suma de $ ____________ como cuota para la exposición, la firma de este contrato constituye un compromiso 
legal. La persona que firma está solicitud garantiza que tiene  la autoridad para hacerlo y que su empresa acepta los términos 
y condiciones del presente. UN CONTRATO COMPLETO LE SERA ENVIADO AL MOMENTO DE CONFIRMARLE EL 
NUMERO DE STAND QUE SE LE ASIGNA. 
Después del 20 de Febrero del 2012 no habrá reembolsos. Las cancelaciones deberán hacerse por escrito. Todas las 
cancelaciones están sujetas al pago de una sanción administrativa del 25%. 
 
Firma de aceptado__________________________________________________________ Fecha: ______/______/______ 
Nombre completo: __________________________________________ Cargo en la empresa: _______________________ 
 
P a g o s: 
1°   33.33 %  Al momento de contratar                     
2º   33.33%  16 de Marzo del 2012 
3º   33.33%  11 de Julio del 2012 

Datos Fiscales 
Nombre de la Empresa: _______________________________________________________________________________ 
Domicilio___________________________________________________________________________________________   
No.____________ Interior_______ Colonia_________________________________________ CP____________________ 
Teléfono: (            ) ____________________________________ RFC: _________________________________________ 

Ciudad________________________________________Estado_______________________País______________________ 

 

 

Empresa o Razón Social_________________________________________________________________________________ 

Domicilio____________________________________________________________________________________________   

No.____________ Interior_________ Colonia_________________________________________ CP___________________ 

Ciudad________________________________________Estado_______________________País______________________ 

Tels: (      ) __________________________ / __________________________ Fax (      ) _____________________________ 

E-mail. _____________________________________________________ Web ____________________________________ 

Persona a cargo_______________________________________________________________________________________ 

Giro de la Empresa ____________________________________________________________________________________ 
                          

Reservación  de  

Espacio de Exhibición 


