
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXPOSICIÓN  

Por favor, rellene: 

 
Nombre (persona de contacto) _______________________________________________________________ 

E-mail _________________________________   Cargo ________________________________ 

Empresa/Asociación     ______________________________________________________________________ 

Dirección_________________________________________________________________________________ 

Código postal ______________________________  Ciudad __________________________ 

País ______________________________________ 

Teléfono __________________________________  Fax _________________________________ 

IVA * _____________________________________ 

  

 
Opción de stand seleccionada   

 
 
 
 

 

 
Sin impuesto sobre el valor añadido para las empresas extracomunitarias. Más IVA obligatorio para empresas españolas y de la UE 

 

FORMAS DE PAGO 
 

❑ TARJETA DE CRÉDITO (introduzca el nº de tarjeta de crédito si elige esta forma de pago): 
 

         Visa                                                          Mastercard                                              American Express 
 
Nombre del titular de la tarjeta: _____________________________________________________________ 
Número de tarjeta de crédito: _______________________________________________________________ 
CVC número (número de 3 cifras): ____________________________________________________________ 
Fecha de expiración: _______________________________________________________________________ 
 

❑ TRANSFERENCIA BANCARIA 
 
BANCO: Banco Sabadell Atlántico 
SOPORTE: Viajes Pacífico S.A. 
Nº de cuenta: 0081 5084 08 0001150225 
IBAN: ES4200815084080001150225 
SWIFT: BIC: BSAB ESBB 
CONCEPTO: ICAR 2023 + NOMBRE DE LA EMPRESA O Nº DE FACTURA 
 

         En nombre de la Empresa, consiento y me comprometo a cumplir las normas de patrocinio y mis 
obligaciones para con el patrocinador desde el momento de la firma de este contrato. 
 

 
 
 

_________________________, ______________,__________ of 20___ 
(Sello y firma) 

 
Este formulario debe cumplimentarse y enviarse a: icar2023@pacifico-meetings.com 

6x2 m2 

5.000 EUR 

3x2 m2  

2.500 EUR 
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