Le concept de stand "clé en main"/ Turnkey booth concept

Décor Experts Expo Modele 32

Veuillez remplir et retourner par télécopieur avant le:
PRIX APRES CETTE DATE:| 912,508

Please complete this form and return it by fax before:
PRICE AFTER DUE DATE:| $912.50

19, 20 et 21 Mars 2010 / March 19-20-21, 2010
Agriplex, Western Fair, London Ontario

(1] (MURS ANGULAIRES EN RANURES [2] (MURS ANGULARES PERFORES

ANGLED SLAT WALLS ) ANGLED PEG BOARD WALLS )

INCLUS AVEC VOTRE STAND / INCLUDED WITH YOUR BOOTH 1 3“

MURS SELON OPTIONS / WALLS OPTION 1 TO 4

1 CHOIX DE MOBILIER / CHOICE OF FURNITURE

1 IDENTIFICATION EN FACADE ( MAX. 18 LETTRES, ESPACES INCLUS)
1 FRONT IDENTIFICATION ( MAX. 18 LETTERS INCLUDING SPACES )

1 RAIL D'ECLAIRAGE / LIGHTING FIXTURE (ELECTRIGITE NON WeLuse 3]
1 CORBEILLE A PAPIER / WASTE BASKET

1 TAPIS GRIS / GREY CARPET

( MURS ANGULAIRES EN VELCRO

ANGLED VELCRO WALLS ) El ( Mﬁ,\?&é’;ﬁ;};ﬁgﬁi'ﬂg";cs
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N° DE VOTRE '
EMPLACEMENT CHOIX DE L'OPTION

BOOTH NUMBER HEaEnEEl

#1 #2 #3 #4

CHOICE OF OPTION

LA COULEUR DE VOTRE MOBILIER EST HARMONISEE AVEC CELLE DE VOTRE IDENTIFICATION EN FAGADE
CHOIX DE MOBILIER / FU RN ITU RE CHOICE THE IDENTIFICATION SIGN AND THE FURNITURE WILL BE IDENTICAL IN COLOR ¢

:J Q @ arriére / back
devant / front “\

1 COMPTOIR 1 mx 1/2m x 40" h

[ 11 COUNTER 1 mx 1/2 m x 40" h 1 TABLE RONDE / ROUND TABLE 1 TABLE DRAPEE / DRAPED TABLE
1 TABOURET / HIGH STOOL 2 CHAISES / CHAIRS 2 CHAISES / CHAIRS
IDENTIFICATION EN FACADE / FRONT IDENTIFICATION
VEUILLEZ INSCRIRE EN LETTRES MOULEES LE NOM EXACT DEVANT PLEASE PRINT THE NAME THAT IS TO APPEAR ON THE FRONT
APPARAITRE EN FACADE. MAXIMUM DE 18 LETTRES, ESPACES INCLUS OF THE BOOTH. MAX. 18 LETTERS INCLUDING SPACES
Nom / Name.:

Compagnie / Company name.:

Adresse / Address.: Ville / City.:

Code postal / Postal code.: Téléphone / Phone.:

Courriel / E-mail.: Télécopieur / Fax.:
.

D VISA_ Visa D m@ Master card D ;g:::gs Amex SOUS-TOTAL / SUBTOTAL: $
Nedecarte/Cardnos | | | | = [ [ [ [ [ [ |4 | [ | |osTew :
Date d'expiration / Expiration date: ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ SOUS-TOTAL / SUBTOTAL: $
Titulaire de la carte / Cardholder: PST: (8%): $
Signature du titulaire / Cardholder's signature: TOTAL: $

PAYABLE AVEC CETTE RESERVATION / PAYABLE WITH THIS RESERVATION PST 10556858
Contact: 4l - 2150 Winston Park Dr. #13 N PE PRODUCTION
azz Tél.: (416) 241-8067
Marc Lefebvre Téléc.: (416) 241-5854 Oakville, Ontario L6H 5V1
TORONTO marc.lefebvre@dee-expo.com  www.decorexpertsexpo.com TéL.: (416) 241-8067 Téléc.: (416) 241-5854

007
Pour la durée de I'évéenement - montage et déemontage inclus / For the duration of the event - set up and dismantle included



