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IMPORTANTE:

Esta es una ficha de registro que engloba las actividades y servicios de la organizacion interesada en
participar, por lo tanto no representa la aceptacién de la misma. Las organizaciones registradas seran
valoradas por un comité que seleccionard las organizaciones que cumplan al 100% con los requisitos de
esta convocatoria, y que a su vez cumplan con las politicas internas de la Compaiiia.

Nombre de la organizacion:

Nombre del representante : Puesto: Correo Teléfono
electrénico: directo:

Nombre de la o las personas que asistiria a la Feria (maximo 2):

Principales productos o servicios:

Calle: Colonia: Delegacion/ Municipio:
Ciudad: Estado: C.P. RFC:
Teléfono principal: Fax: Correo electronico: Pagina web:
Firma: Fecha:

PYME

Desde $30.00
Desde $80.00
Desde $200.00

¢La organizacion estaria dispuesta a ofrecer algun tipo de descuento o promociones durante los dias del
evento?

U SI ¢ qué porcentaje/promocion? 10%

LINO

Av. Cerro de las Torres 395, Col Campestre Churubusco, Distrito Federal
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¢La organizacion participara los 3 dias del evento?
HES

LINO, s6lo uno (especificar 4, 5 6 6 de octubre)

Talleres y/o platicas
Para las organizaciones interesadas en proveer algun taller o platica durante el evento, favor de indicarlo
en este espacio.
Breve descripcién:
Duracion:

NOTA:
Favor de guardar el archivo con el nombre tipo de organizacién_nombre_actividad (ejemplo:
OSC_Conciencia por la naturaleza_Acopio residuos; PYME_Green Point_Ahorro energia).

Nombre: Cargo:

Firma: Fecha:

Av. Cerro de las Torres 395, Col Campestre Churubusco, Distrito Federal



