IEHE EDITION

' 18 au20 SEPTEMBRE 2010 ' EUREXPO-LYON FRANCE
R B I K E ATTESTATION | DECLARATION

L'EVENEMENT DU VELO - LYON www.rbike.fr

B Formulaire a retourner obligatoirement rempli et signé par 8 Firm represented must complete, sign and return this Form.
la firme representée ONLY PRODUCTS OR SERVICES MENTIONED IN THIS

SEULS LES PRODUITS, MARQUES OU SERVICES FAISANT DECLARATION WILL BE AUTHORISED TO BE EXHIBITED
L'OBJET DE CETTE ATTESTATION POURRONT ETRE EXPOSES. It will not be taken into consideration unless it bears the

Pour étre prise en compte, elle devra comporter au dos de ce  manufacturer’s and exhibitor’s stamps on the reverse side.
formulaire le cachet du fabricant, ainsi que celui de I'Exposant

B> ENTREPRISE DONT VOUS REPRESENTEZ LES PRODUITS / FIRM REPRESENTED ON YOUR STAND

(produits fabrigués par une autre société)
RAISON SOCIALE ' COMPANY NAME vvvieetevnsresesansesanssrsssssssnasssssnsssssesss srsss as snsssses st sssss sss snsss ves ot o sns 4ass s snasbses 008 o4 400 sasnssrs s snnsrens sasssnsns

CODE POSTAL *ZIPCODE : | | | | ] | | WELLE COITY oo ceeeeeceeeseeeeesssessesssssess seesssessessee s esnsmneeseensseeseessensesmens

¢ .

NOM DU RESPONSABLE “ MANAGER'S NAME . .uiciitimtiumeassissiinmmssmuseesiasssisms sonessnsssass oo sssasansss ssass sassssans sass s sns sbsss besns o0 shsnssbnns sesssssn s

* E.MAIL SITE WEB' WEB SITE

* SUBSIDIARY PAYS' COUNTRY.

> DESCRIPTION DE UENTREPRISE / DESCRIPTION OF COMPANY REPRESENTED

ETES-VOUS * ACTIVITIES J1-FABRICANT ] 3 - PRESTATAIRE J5-AGENT EXCLUSIF
MANUFACTURER SERVICES EXCLUSIVE AGENT
- 2- DISTRIBUTEUR 4 - IMPORTATEUR 6 - EXPORTATEUR
DISTRIBUTOR IMPORTER EXPORTER
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= PRODUITS & SERVICES REPRESENTES / PRODUCTS & SERVICES REPRESENTED
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= LOCATAIRE DU STAND / OWNER STAND

RAISON SOCIALE ‘ COMPANY NAME wo.oovivirncvannerssrmnssrssssrssns ssnnss

La Société quivous a communiqué ce document exposera vos
produits, marques ou services dans le cadre de notre Salon
sans gue vous soyez physiquement présent pendant le sa-
lon. C'est un investissement important de sa part. Il importe
que vous le souteniez, en fournissant a votre représentant
toutes les garanties nécessaires justifiant de son droit a
présenter vos produits ou services. C'est votre image qui se
trouve engagée.

Avec cette Attestation, vous serez répertorié au catalogue of-
ficiel du salon, sous votre raison sociale, adresse et type de
produits ou services.

CACHET OBLIGATOIRE DE LA FIRME DONT VOUS REPRESENTEZ LES PRODUITS
STAMP OF THE FIRM REPRESENTED (COMPULSORY)

CERTIFIE UEXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS DONNES
| CERTIFY THAT INFORMATION PROVIDED IS ACCURATE

A PLACE ettt sees e saanan LE ‘ DATE.uioeuieeeserennen

Mention manuscrite Signature

alu et Approuvés

NOM (EN MAJUSCULES D’'IMPRIMERIE)
* NAME (IN BLOCK CAPITALS)uuicvimmianisimnssessnssvanssnssnans

FONCTION * POSITION. cocvviieiennnesemnesessesnssessssessesnssessesensenss

veeressereensesN? DE STAND * STAND NUMBER woovvveiveneinessinnesensesensen

The company which forwarded this document to you will
exhibit your products or services at our trade fair without
your physical presence during the show. This constitutes
a heavy investment. It is important for you to support your
representative by providing all the necessary guarantees
justifying the right to exhibit your products or services. Your
image is involded.

With this Declaration, you will be listed in the official catalogue
of theexhibition, withyourname, adressandthe typeof product
or service. It may lead to numerous long-term contacts.

CACHET OBLIGATOIRE DU LOCATAIRE DU STAND
STAMP OF THE STAND OWNER (COMPULSORY)

CERTIFIE UEXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS DONNES
| CERTIFY THAT INFORMATION PROVIDED IS ACCURATE

A PLACE ettt et eeee e eeaseeieaa s LE ‘ DATE.uiveeeueenesenens

Mention manuscrite Signature

alu et Approuvés

NOM (EN MAJUSCULES D’'IMPRIMERIE)
* NAME (IN BLOCK CAPITALS)ciuivermriannsesissesissssessssnscssans

FONCTION ‘ POSITION..cc.iviiineiiensiren s s s s s sessnsesns
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