SOLICITUD / APPLICATION FORM EXPOSITOR / EXHIBITOR

FD[ I l Sl ElE | 7-9 Mayo/ May

W

08004 Barcelona

Fira Barcelona Tei. 902233 200- (+34) 93 233 20 00

Av. Reina Ma. Cristina, s/n

Av. Joan Carles |, 64

Barcelona

Recinto Gran Via
08908 L'Hospitalet de Llobregat

Datos fiscales Expositor / Company information

Empresa / Company

* Datos que seran publicados para acciones promocionales / This information will appear in promotional material

NIF / VAT No.

Domicilio / Address C.P / Zip Code g
Poblacién / Town Provincia / Province Pais / Country Q
Teléfono / Phone * Fax* g
E-mail * Web* o

o
Responsable para el salon / Person in charge at this exhibition 2

(1]
Nombre / Name Cargo / Position K-}
Teléfono / Phone Fax E-mail g

Datos comerciales expositor (si son distintos a los fiscales) / Exhibitor commercial data (if different to company information)
Nombre comercial / Commercial Name *
Domicilio / Address *.

Poblacién / Town *

C.P / Zip Code *
Pais / Country *

[ Jcatala

Provincia / Province *

[ ]Espaiol [ ]English

Idioma en que desea recibir la correspondencia / Language you wish to receive our communications in

Expositores nacionales / Only for Spanish exhibitors

Si desea realizar el pago via recibo domiciliado, por favor indique su cuenta bancaria: C/C
If you wish to make payment via direct debit receipt, please indicate your bank account: C/C

06 Otros
06 Others

05 Servicios

Actividad / Activity 01 Fabricante D 02 Importador 05 Services

03 Distribuidor D 04 Exportador
01 Manufacturer 02 Importer

03 Distributor 04 Exporter

Codigos / Codes: [Jo1 [Jo2 [—Ho3 [Ho4 [Hos [Hos o7 Oos oo 10 HO11 12

Indicar el sector preferente para ubicar su stand (ver anexo) / Indicate where you’d like your stand to be (For details please check the annex)

Sectores / Sectors

Modalidades de Partici pa cién / Participa tion Op tions (ver Modalidades de Participacion / check Participation Options)

Deseo contratar la modalidad de participacion siguiente: / | wish to order the following Participation Option: Todos los precios con IVA no incluido / All prices with VAT not included

+34 93 233 34 35 / forumdental.ventas@f

GLOBAL PARTNER EVENT PARTNER GROWING PACK Solo espacio / F'2°°f space only*
desde/from 90 m?2 desde/from 25 m?2 desde/from 9 m2 desde/from 25 m o]
Ideal para los lideres del sector Dele un impulso a su participacion Participacion Low Cost con stand incluido
Ideal for industry leaders Give a hoost to your participation Low Cost p With booth *Menos de 25 m? es obligatorio contratar la modalidad Growing
. *For spaces less than 25 m? you must choose the Growing option
D Growing Plus
desde .
20 m2 + m2 adicionales
from ; Desde/F
(7.360€) (296 € /mPadic) /From
25-59 m? 180 € /m?2
ngr?e 90 m2 + m?2 adicionales ?;Z?e 25m2 + m2adicionales | ] Growing A 60 - 200 m2 160 € /m2
(21.900€) (120 € /m2adic.) (6.900 €) (160 € /m2adic.) | 9% g 2 4 m2 adicionales Vs 0o 201 2 120 /2
(2.860€) (232,50 € /m2adic.) asdesolm /m
. Espacio solicitado:
D Growing B Requested Area:
Complemente su participacion con nuestra Complemente su participacién con nuestra desde 2 adin L L
oferta de stands / Add to your participation oferta de stands / Add to your participation 9m2 + m adlmonf le_s Cuota participacidn / Participation fee: 400 €
with our stands offer with our stands offer (3.150 €) (260 € /m?adic.) Seguro obligatorio / Insurance: 62 €

Opciones de Stand / Stand Options. (No incluyen espacio. Disponible para las opciones Global, Event y Sélo espacio / Space not included. Available for Global, Event and Floor space only options)

Deseo contratar la opcién de stand siguiente: (Ver Opciones de Stand / Check Stand Options)

D Econdmico A (desde/from 25 m2 1.380 € D Premium S (desde/from 25 m2) 2.975 €

|:| Diseno personalizado/Custom design
(Deseo que contacten conmigo y recibir una propuesta de stand personalizada)
(I desire to contact me and receive a personalized stand proposal)

D Econémico B (desde/from 25 m2) 1.860 € D Premium M (desde/from 49 m2) 5.575 €

Si ha escogido la Modalidad Growing Pack o una Opcion de Stand, rellene: / If you have chosen the Growing Pack option or a stand option, please fill in:

[ INo [] si/ves

ENVIAR POR FAX O E-MAIL / SEND BY FAX OR E-MAIL

¢Desea rétulo? / Would your like a sign? Nombre rétulo / Name on sign

Con la firma del presente documento, el firmante se somete expresamente @ la ley espafiola y declara conocer y aceptar el Reglamento General de Participacion de FIRA DE BARCELONA, asf como las normas especificas del certamen, a las que exp se somete y comp a cumplir,

By signing this document, you expressly submit yourself to Spanish law and declare that you understand and accept FIRA DE BARCELONA's General Participation Regulations, and the specific rules of the event, to which you expressly submit yourself and with which you undertake to comply.

Fecha / Date:

A cumplimentar por / To be filled by - Fira de Barcelona C6d. Salén: S105

Firma'y sello de la empresa /

Signature and Company seal Codigo Comercial Codigo cliente N° pedido



mailto: forumdental.ventas@firabarcelona.com

ANEXO / ANNEX

Sectores / Sectors

01 Equipamiento clinicas dentales 07 Mobiliario
Equipment for dental clinics Forniture

02 Equipamiento Laboratorios de prétesis 08 Informatica
Equpment for prosthetic laboratories Computer systems

03 Implantologia 09 Servicios
Implant dentistry Services
Cosumibles Vestuario

04 Consumables 10 Iniforms

05 Instrumental clinicas dentales 11 Prensa técnica

Instruments for dental clinics

Instrumental Laboratorios de prétesis
Instruments for prosthetic laboratories

Specialist press

Asociaciones - Organizaciones

06 Associations - Organizations

12

Modalidades de pago / Payment options

Todos los pagos deben efectuarse siempre a favor de Fira de Barcelona - All payments should be made to Fira de Barcelona - FORUM DENTAL 2015,
FORUM DENTAL 2015, utilizando una de las siguientes formas: by one of the following methods:
- Recibo domiciliado (solo para cuentas bancarias en Espana). Si se elige - Direct debit (only for bank accounts in Spain). If you choose this option all
esta modalidad, todas las facturas del saléon FORUM DENTAL 2015 le FORUM DENTAL 2015 Exhibition bills will be charged in this way.
seran tramitadas por esta via de pago. - Bankers’ cheque.
- Cheque conformado. - Cash deposit or credit card payment at the FIRA DE BARCELONA Customer
- Ingreso en efectivo o0 pago con tarjeta de crédito en las oficinas de Service office.

Servicios al Cliente de FIRA DE BARCELONA.
- Transferencia bancaria en cualquiera de las cuentas bancarias indicadas:

- Bank transfer to any of the bank accounts shown:

ENTIDADES BANCARIAS / BANKS

CAIXABANK: c¢/c 2100 0927 56 0200017660
SWIFT CODE: CAIXESBBXXX - IBAN CODE: ES49-2100-0927-5602-0001-7660
(transferencias nacionales e internacionales / national and international bank transfers)

BBVA: c/c 0182 6035 42 0100857117
SWIFT CODE: BBVAESMMXXX - IBAN CODE: ES31 0182 6035 42 0100857117
(transferencias nacionales e internacionales / national and international bank transfers)

BANC SABADELL: c¢/c 0081 5084 04 0001290030
SWIFT CODE: BSABESBB - IBAN CODE: ES19 0081 5084 04 0001290030
(transferencias nacionales e internacionales / national and international bank transfers)

BANCO POPULAR ESPANOL: c/c 0075 1586 95 0604422331
SWIFT CODE: POPUESMM - IBAN CODE: ES30 0075 1586 95 0604422331
(transferencias nacionales e internacionales / national and international bank transfers)

Para que su pago sea registrado correctamente, debera indicar en su To ensure that your payment is registered correctly, please indicate your
transferencia o en su cheque bancario/conformado a favor de FIRA customer code and invoice number when sending a bank transfer or a
INTERNACIONAL DE BARCELONA, el cédigo de cliente y el nimero de factura cheque made out to FIRA INTERNACIONAL DE BARCELONA.

que aparece en la misma.

En cumplimiento de la LOPD 15/1999y de la LSSICE 34,2002, y demés disposiciones legales, se le informa de que los datos de carécter personal que voluntariamente facilita, incluido el correo electrénico, se incorporardn a un fichero automatizado
de carécter personal de FIRA DE BARCELONA. Al remitir sus datos, expresamente autoriza la utilizacién de los mismos para las comunicaciones, incluyendo las realizadas via correo electrénico, que FIRA DE BARCELONA realice con fines promocionales
o informativos de las actividades que organiza o apoya con su logistica. Asimismo queda igualmente informado de que sus datos podrén ser comunicados, con obligacin de confidencialidad, a las empresas colaboradoras de FIRA DE BARCELONA,
siempre que ello sea necesario para que estas presten el servicio contratado. Queda igualmente informado de la posibilidad de ejercitar sobre tales datos los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, a cuyo fin debera dirigirse por
carta o correo electrénico a FIRA DE BARCELONA, DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE VENTAS (DAV), avenida Reina M. Cristina, s/n, palacio n.° 1, 08004 Barcelona, Espafia o datos@firabarcelona.com.

In accordance with LOPD 15/1999 and LSSICE 34/2002 and other legal provisions, you are informed that the personal data you voluntarily provide, including your email address, shall be added to a FIRA DE BARCELONA computerised personal data file.
By supplying your personal data, you expressly authorise their use in communications, including ones by e-mail, which FIRA DE BARCELONA carries out for promotional or information purposes on the activities that it organises and/or supports with its
logistics. You are also informed that your personal data may be forwarded, with a duty of confidentiality, to FIRA DE BARCELONA's partner companies, provided that this is required for the latter to perform the contracted services. You are further informed
you can exercise your rights of access, rectification, deletion and opposition to the processing of your data by writing to us at FIRA DE BARCELONA, SALES ADMINISTRATION DEPARTMENT (DAV), Avenida M? Cristina s/n, Palacio n° 1, 08004 Barcelona,
Spain, or emailing datos@firabarcelona.com.



