ORMEX

GRUPO ORMEX

PAACE AUTOMECHANIKA MEXICO 2007

Julio 11 - 13, 2007
SOLICITUD DE MANO DE OBRA

STAND: FECHA

EMPRESA:

DIRECCION

TELEFONO FAX CLAVE
RESPONSABLE R.F.C.

CIUDAD ESTADO

Precio por persona, por hora de mano de obra $ 16.00 US Délares + 1.V.A. antes del evento.
Precio por persona, por hora de mano de obra $ 20.00 US Ddlares + I.V.A. durante el evento.

Indicar el Horario en el que requiere el servicio.

Montaje: No. De Personas Dia Horario:

Desmontaje: No. De Personas Dia Horario

Breve Descripcidn de trabajos a realizar:

Nota: Este precio es para trabajos sencillos (Cargar, descargar, limpiar, acomodar, etc.) en caso de trabajos
especificos (Carpinteria, Pintura, electricidad, etc.) seran cotizados dependiendo del requerimiento

Por favor pida su numero de confirmacién al tel (52 81) 83696961/62 ext. 116
Si no envia esta forma antes de la fecha limite, no nos comprometemos a dar el servicio durante la exposicion.

Esta forma debe ser regresada a nuestro representante antes de Mayo 25, 2007.
El pago debe ser hecho en Banorte. CTA: 0505443302 enviando un cheque antes de Mayo 25 a Servicios y Montajes de
Exposiciones, S.A. (Av. Fundidora 501 L-10 ler. Nivel Col. Obrera C.P. 64010 Monterrey, N.L.)

También puede hacer su pago en WWW.0FmeX.COM. con el password PAM-07
ACLARACIONES: Tel. (81) 8369 6961 6 62 Ext. 116, Fax (81) 81911292
Direccién: Av. Fundidora # 501 L-10 ler Nivel Col. Obrera, Monterrey, N.L.
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