
Solicitud de contratación
Application for contracting

Certamen / Show
Autovía A-2, Km. 311. E-50012, ZARAGOZA - España

Teléfono: +34 976 764 700

P.O. Box, 108. 50080 ZARAGOZA

Web: www.feriazaragoza.es

E-mail: departamento.tecnico@feriazaragoza.es

Fax Dpto. Técnico: 976 335 514

17

17
Puntos de amarre para elementos aéreos

Rigging points for aerial elements

IVA no incluido / 

Solicitud de puntos de amarre /

Fecha límite de admisión: 30 días antes de la apertura del certamen / Deadline for submitting applications: 30 days prior to the event’s opening
Envíe esta solicitud a: rigging@feriazaragoza.es / Send this application to rigging@feriazaragoza.es
La contratación de este servicio fuera de plazo puede conllevar cargos adicionales / Hiring this service out of date may imply additional charges

Nombre o razón social del expositor / 

Domicilio / : Ciudad - País / 

N.I.F. / Tel / Fax: 

E-mail:

Nombre del responsable para este asunto / 
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Fecha y hora de instalación solicitada Fecha y hora de desinstalación solicitada

Persona responsable en el montaje de la estructura. Nombre y Apellidos. D.N.I. Teléfono. / 

Condiciones al dorso. Ver Guía para el decorador / 

Razón social / 

Domicilio / 

Ciudad / 

N.I.F. / 

Fax

Empresa a facturar / Si es distinta a la empresa expositora 

C.P. / 

Teléfono / 

E-mail

Fecha: /  .............................................................................. 
(Firma y sello / 

Firmado: / ........................................................................................................

Pab. /     Calle / Aisle Num. / Num   

Número de puntos solicitado Altura solicitada

Ver condiciones y tarifas al dorso / 

Tipo de estructura / 

Dimensiones de la estructura / 

Peso total suspendido / 

Observaciones / 

PROYECTO DESCRIPTIVO ACEPTADO. REF.

OBSERVACIONES

Fecha: /  .............................. 
(Firma y sello / 

Firmado: / 

..........................................

Fecha: /  .............................. 
(Firma y sello / 

Firmado: / 

........................................................................

RZ rigging Expositor / Exhibitor

PUNTOS A INSTALAR (Nº/ ) (Importe /

OTROS SERVICIOS

IMPORTE A FACTURAR 
(FERIA DE ZARAGOZA)

(Importe /
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Autovía A-2, Km. 311. E-50012, ZARAGOZA-España

Certamen / ShowSolicitud de contratación
Application for contracting

Puntos de amarre para elementos aéreos

Rigging points for aerial elements

Teléfono: +34 976 764 700

P.O. Box, 108. 50080 ZARAGOZA

Web: www.feriazaragoza.es

E-mail: departamento.tecnico@feriazaragoza.es

17.1

17.1
Fecha límite de admisión: 30 días antes de la apertura del certamen / Last date of admission: 30 days before the beginning of the show.

Nombre o razón social del expositor / Company name:

Domicilio / Adress:

N.I.F. / F.I.N.: Tel. / Phone:

E-mail:

Nombre del responsable para este asunto / Name of the person in charge for this matter:

Ciudad - País / City - Country:

Fax:

Envíe esta solicitud a: rigging@feriazaragoza.es / Send this application to rigging@feriazaragoza.es

La contratación de este servicio fuera de plazo puede conllevar cargos adicionales / Hiring this service out of date may imply additional charges.

Cualquier anulación o modificación del servicio una vez realizada la instalación conlleva una penalización del 50% del coste.

Any cancellation or modification of the service after the installation is done will imply a 50% of the amount of the installation canceled or modified. 
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Autovía A-II,  Km. 311. 50012 ZARAGOZA España

Apartado de Correos  108

Tel. +34 876 531 017 www.feriazaragoza.es rigging@feriazaragoza.es

50080  ZARAGOZA España

Fecha: / Date: .........................................................................................................
(Firma y sello / Signature and stamp)

Firmado: / Signed: ..................................................................................................

Pab. / Hall

Razón social: 

Company name:

Domicilio:

Address:

Ciudad:

City:
C.P.:

P.C.:

N.I.F.:

F.I.N.:

Teléfono:

Phone:

E-mail:

Calle / Aisle Num. / Num.Empresa a facturar (Si es distinta a la empresa expositora): 
Company to be invoiced (If different from the exhibiting company):
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