SOLICITUD DE INSCRIPCION 2018
Valladolid del 1 al 10 de junio

ACTIVIDAD EXPOSITOR

MATERIAS A EXPONER

AUTOLIQUIDACION
DATOS FACTURA

FORMA DE PAGO

Entidad/Instituciéon /Empresa NIF/CIF

Persona de contacto

Direccién postal

Teléfono Fax E-mail

Rotulo de la caseta (max. 25 caracteres)

Deseo que mi caseta esté unida a la solicitada por la firma

[J Comunicada con ella  [J Sin comunicar con ella

O Librero [ Editor [ Distribuidor [ Institucion [ Ventaacrédito [ Autoedicion

[J Domicilio fiscal en

;Es el primer afo que acude a la Feria?  [J Si (] No

[J Generalidades [J Etnografia y Folklore [J Juegosy Deportes

[J FRlosofia/Psicologia [J Matematicas [J Idiomas/inguistica /Filologia

[ Sociologia/Estadistica [] Giendcias naturales [J Geografiay viajes

[J Ciendias Politicas/Economia Politica [J Ingenieria/Tecnologia [J Historia/Biografia

[J Derecho y Textos juridicos [J Agricultura/Ganaderia/Caza/Pesca [J Enciclopedia

[J Arte [J Urbanismo y Arquitectura [ Infantil/Juvenil

[ Ensenanza/Educacion [] Artes plasticag/Artes gréficas [J Religion/Teologia

[J Comercio/Comunicaciones [J Musica/Teatro/Cine L e

Categoria del participante (segun baremo)

Importe total [J 360 € + 21 %IVA [J 560 € + 21 %IVA [J 860 € + 21 %IVA

Entidad / Institucion / Empresa

Direccién postal

Codigo postal Poblacion
CIF
Acepto las normas de funcionamiento de la Feria y he efectuado el ingreso de €.

[] Transferencia en la cuenta Espana-Duero (Gremio de Libreros de Valladolid): IBANES90 2108 4401 1400 3010 1574
Concepto: Participacion en la 57 Feria def Libro de Valladolid.

Adjunto justificante de dicho ingreso (sin este abono, esta solicitud carecera de validez).

Fecha Frmay sello

B hecho de firmar esta solicitud implica la aceptacion expresa de todas las dausulas del Reglamento (que puede solicitarse a la secretaria de la Feria
o verse en Internet)

Remitir al email contacto@librerosvalladolid.es, al Fax: 983 30 88 89 o a la siguiente direccion:
Gremio de Libreros de Valladolid (Plaza de Madrid, 4. Planta Baja. 47001 Valladolid)
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