XIIl Salon International des Inventions et des Nouveaux Brevets d’'Invention Galéactica 2006

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION: «<DONNEES DE L’EXPOSANT»

ENTREPRISE EXPOSANTE

Nom fiscal: NUM. T.V.A.
Adresse: Ville: Pays:
Code Postal: Tél.: Fax: E-mail:

Web: Foncdation de I'entreprise, année:
Personne de contact: Poste:

Activité de I'entreprise:

Nom commercial de I'entreprise: Marques:

Précédente participation a Galactica: Oui Non (1 Participation dans d'autres salons d'innovation: Oui 1 Non(d

Autorisez-vous a Galactica 2006 a fournir vos données de contact aux moyens de communication? Oui 4  Non(l

EXPOSANT A TITRE INDIVIDUEL

Prénom: Nom:

Adresse: Ville: Pays:

Code Postal: Tél.: Fax: E-mail:

Web: TV.A:

Date de naissance: Profession:

Etes-vous membre d’une association d’inventeurs? Oui O Non Laquelle?

Précédente participation a Galactica: Oui 1 Non Participation dans d’autres salons d’innovation: Oui (1 Non(

Autorisez-vous a Galactica 2006 a fournir vos données de contact aux moyens de communication? Oui d  Non{

1
2
3
4.
5
Entreprise exposante Expositor a titulo individual
Cachet de I'entreprise et signature du répresentant Firma del expositor
Date: a , le , , 2006

FORMULAIRE: DONNEES EXPOSANT



