
48th ASECAP Study & Information Days 2020 - SPONSORSHIP & EXHIBITION BROCHURE

* Additional booth personnel	have	to	fill	out	the	form	below.

Is not concerned here the exhibit staff that already benefits from the free exhibit floor only registration (see 
appropriate form on previous page).

Any	additional	exhibition	booth	personnel	will	register	at	150 € + 20% VAT

Please	fill	out	this	form	to	return	it	to	the	ASECAP	Secretariat	by	email	at	c.defosse@asecap.com	or	by	fax	at	+32	2	514	66	28.	
Upon	receipt	of	this	reservation	form,	your	company	will	receive	an	invoice	for	the	corresponding	amount.	

PLEASE COMPLETE ONE FORM PER REGISTRANT

FIRST NAME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	LAST	NAME)	: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TITLE:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

COMPANY:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADDRESS:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

POST  CODE: . . . . . . . . . . . . . . CITY: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .COUNTRY:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PHONE: +. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . MOBILE PHONE: + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FAX: +. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  EMAIL:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

WEBSITE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

By	signing,	I	declare	that	I	agree	with	the	Exhibit	Terms	and	Conditions,	as	well	as	with	General	Terms	and	Conditions.

Signature: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Date:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Additional Exhibit Personnel Form*

mailto:c.defosse%40asecap.com?subject=

