
 

  
 

EMPRESA: _________________________ N.I.F.: ____________________ 

PARTICIPANTE: _______________________________________________ 

CARGO: _____________________________________________________ 

IDIOMAS QUE HABLA EL PARTICIPANTE: _________________________ 

DIRECCIÓN: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: __________________ MUNICIPIO: ________________ 

TELÉFONO: ________________ FAX: _____________________________ 

PÁGINA WEB: ________________________E-MAIL: __________________ 

 
 

 

 
Metros cuadrados del stand (Nº STAND):________________________________ 
 
Transportarás mercancía: ____________________ 
 
Metros cúbicos aproximados: _________________ 
 

Necesitaras alojamiento: _____________________ 
 
Número de habitaciones: _____________________ 
 
Solicitamos la ayuda ICEX 
 
SI____       NO_____ 

 
 

Deseamos contratar los servicios opcionales de AGRAGEX 

 
SI____       NO_____ 
 
 
 
FIRMA          SELLO 
 
 
 
 
 
 
 
 * La firma de este documento certifica que se ha leído y se aceptan las condiciones de participación expuestas 

en la Convocatoria oficial de la actividad. 

 

 


