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CENTRO DE EXPOSICIONES




SOLICITUD DE EVENTO
	Nombre del Evento
	

	Fecha del Evento
	

	Fechas Opcionales
	

	Descripción del Evento
	


	Nombre de la Compañía
	

	Titular o Representante Legal
	

	Responsable durante el Evento
	

	Comité Organizador
	


	Dirección 
	

	Municipio
	
	Estado
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	E-Mail
	
	Página Web
	


DATOS DE FACTURACIÓN

	Razón Social
	

	Domicilio Fiscal
	

	Colonia
	
	Municipio
	

	Estado
	
	CP
	

	R.F.C.
	


PUBLICIDAD

Si desea que su evento sea publicado gratuitamente en nuestra página de Internet por favor descríbalo brevemente. (No aplica para graduaciones, posadas y/o eventos privados).

	


NOTA 1: Para bloquear tentativamente la fecha solicitada por usted, se deberá entregar esta solicitud debidamente llena.  A partir de esa fecha se le otorga un plazo de siete (7) días durante el cual se deberá recibir la confirmación del evento, mediante la firma del contrato y pago del anticipo correspondiente; sino fuera así, la fecha quedará libre.  Este formato es solamente una solicitud de reservación tentativas de salones, NO ES UN CONTRATO.
EVENTOS
1.- ÀREAS DEL RECINTO:
(Favor de marcar con una X)

	Pabellón 1 (4,233 m2)

Salón 1 (2,346 m2)

Salón 2 (1,887 m2)
	    

	Pabellón 2 (4,233 m2)
	

	Plaza Multifuncional (45,000  m2)
	

	Centro de espectáculos (5,000 Personas)
	

	Foro Abierto (6,000 Personas)
	

	Velaría (2,800  m2)
	


2.- FECHAS:
	Montaje Institucional
	
	Horario de 
	
	a
	

	Montaje Expositores
	
	Horario de 
	
	a
	

	Evento
	
	Horario de 
	
	a
	

	Desmontaje
	
	Horario de 
	
	a
	


Adjuntar plano de sembrado de stands.
3.- SERVICIOS ADICIONALES
	Montaje Institucional
	Servicio de Apoyo y Equipo Audiovisual

	Mobiliario (Sillas, Tablones, etc.)
	Coffee Break

	Instalación de Objetos en estructura
	Desayuno

	Montacargas
	Comida

	Tapanco
	Cena

	Plataforma de Tijera
	Cóctel


El solicitante manifiesta que los datos asentados en esta solicitud son verdaderos y autoriza a INFORUM Irapuato a verificar la autenticidad de los mismos en cualquier momento que lo juzgue necesario.

______________________________



______________________________

                            Nombre y firma 

                                                   Firma de Autorización

                            del solicitante                   
                                     INFORUM Irapuato
Fecha de Solicitud:___________________[image: image1.png]
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