
 

Solicitud de participación como EXPOSITOR 
Application form to register as an EXHIBITOR 

 
 

* Razón Social / Trade Id:    ---------------------------------     
* NIF-CIF / Tax Id:     --------------------------------- 
* Dirección / Address:    --------------------------------- 
* Población / City:    --------------------------------- 
* Provincia / Region:    --------------------------------- 
* Código Postal / Postal Code:  --------------------------------- 
* Apdo. Correos / PO BOX:   --------------------------------- 
* País / Country:     --------------------------------- 
* Teléfono / Telephone Number:  --------------------------------- 
* Fax:       --------------------------------- 
* E-Mail:      ---------------------------------  
* Página Web / Website:    --------------------------------- 
* Pers. Contacto / Contact Person:  ---------------------------------  
* Sector:      ---------------------------------  
* Calificación / Business Area:   ---------------------------------

Marca, Fabricante, Distribuidor / Trademark, Manufacturer, Wholesaler 

 
Espacio / Stand size:   ____________________________________ 

Mínimo 9m2. / Minium 9sq.m. 120€/m2+taxes. 

 

En el Área AIRSOFT PRO en FICAAR 2012 está 
prohibido exhibir armas de fuero y cuchillería. 
 
Al enviar el presente formulario acepta las 
Condiciones Generales de Participación, 
aplicables a los expositores que participaran en 
el Área AIRSOFT PRO organizado por ODYSA 
PRO en FICAAR 2012 publicadas en 
www.odysapro.es. 
 
Este documento debe enviarse cumplimentado, 
junto al de contratación de seguros al FAX: 
+34 933.711.330 
 

In AIRSOFT PRO Area is prohibited displaying 
real firearms and knives. 
 
By submitting this form the General Conditions 
of Participation applicable to exhibitors who 
will participate in AIRSOFT PRO organized by 
ODYSA PRO within FICAAR, published in 
http://www.odysapro.es, are fully accepted. 
 
 
This document should be sent completed, with 
Insurances Form, to the FAX: 
+34 933.711.330 

Fecha / Date:   Sello / Stamp:   Firma / Signature: 
 
 



 
Contratación de Seguros 

Insurances Form 

 

Razón social / Trade Id:   _______________________________________________ 

NIF/CIF / Tax Id:   _______________________________________________ 

 
Seguro de RESPONSABILIDAD CIVIL (OBLIGATORIO) 
Civil liability insurance (OBLIGED)  

Contrato el seguro de Responsabilidad Civil que me obliga FICAAR: 

Insurance obliged by FICAAR:      13,50€ 
Seguro de mercancía (OBLIGATORIO) 
Insurance of goods (OBLIGED) 

Este seguro cubre a razón de 6,61€ por cada 6.000€ de mercancía que desee asegurar.  
Insurance costs of 6,61€ for each 6000€ of product exhibited in stand. 
 
Condiciones en / Conditions in http://www.ficaar.com 

Seguro de Mercancía / Insurance of goods:  ____ X 6,61€ = ______ 

SUMA TOTAL / TOTAL AMOUNT:      _______      

Al enviar el presente formulario acepta las 
Condiciones Generales de Participación, 
aplicables a los expositores que participaran en 
el Área AIRSOFTPRO organizado por ODYSA 
PRO dentro de FICAAR 2011 publicadas en 
http://www.odysapro.es.  
 
Este documento debe enviarse cumplimentado, 
junto al de solicitud de participación, al FAX: 
+34 933.711.330. 

By submitting this form the General Conditions 
of Participation applicable to exhibitors who 
will participate in AIRSOFTPRO organized by 
ODYSA PRO within FICAAR, published in 
http://www.odysapro.es, are fully accepted. 
 
 
This document should be sent completed, with 
Exhibitor Form, to the FAX: 
+34 933.711.330.

Fecha / Date:   Sello / Stamp:   Firma / Signature: 


