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FERIA SICAM 2025 
14-17 DE OCTUBRE 2025 

Cuestionario de participación 
 

Plazo para remitir formulario: 
Del 25 DE JUNIO DE 2025 al  

 17 DE SEPTIEMBRE DE 2025 
 

 

 

D. 

 

 

de la empresa  

 

 

Confirmo mi interés en participar como expositores en la Feria SICAM 2025 

con un stand de   

 

 

Datos de contacto:  

E-mail:  

 

Teléfono:  

 

 

¿Ha participado en ediciones anteriores de esta Feria? 

     SI   NO 

 

¿Ha solicitado espacio a la Feria? 

     SI     NO 

 

¿Desea los Servicios adicionales de promoción y acceso a información de 

mercado? 

     SI     NO 

 

 

      ,   de de       de 202_ 

 

Firmar con firma digital por una persona con poderes en la empresa:  

 

 

 

             (INDICAR m2) 
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