Feria de Salud
& Bienestar

ACUERDO DE RESERVACION DE ESPACIO

Por la presente reservamos espacio(s) tamafio 8 X 10’ para la edicion numero 43 de la Feria de
Salud y Bienestar del Club de Leones de San Juan a celebrarse del 3 al 6 de abril de 2025 en las
facilidades de Plaza las Américas.

Nombre del Exhibidor

Direccioén Fisica

Direcciéon Postal

Teléfonos Fax
E-mail

Nombre y titulo del oficial autorizado Persona de Contacto Celular
Identificacion de espacio(s) solicitado(s): Costo por Espacio:
Costo Total $ PRIME $1.900
Depbsito incluido $

REGULAR $1,600

Balance (a pagar antes del montaje) $ Enlace de Pago
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Incluya con este contrato el Formulario SC 2916 del Departamento de Hacienda

Términos & Condiciones

. Depésito Inicial: Se debe realizar un depésito equivalente al 50% del costo total al momento de firmar este contrato.

. Pago Final: El saldo restante debera ser liquidado a mas tardar el 19 de marzo de 2025.

. Método de Pago: Todos los pagos deberan efectuarse a nombre de: Club de Leones de San Juan.

. Politica de Cancelacion: Si la participacion se cancela después del 19 de marzo de 2025, el depdsito no sera reembolsable.

. Especificaciones del Mostrador: La altura maxima permitida es de 6 pies, conforme a las normas de seguridad de Plaza las Américas. Es obligatorio enviar una foto digital del

mostrador para su aprobacién antes del 19 de marzo de 2025.

. Prohibiciones: No se permiten banners de pie (standing banners). Si se presentan, seran retirados por el personal de seguridad de Plaza las Américas.

. Asignacion de Espacios: Los espacios seran asignados por orden de llegada de las solicitudes. En caso de que el espacio seleccionado ya esté adjudicado, se notificara al

solicitante para escoger otra ubicacion disponible.

. Aprobacion: La participacion esta sujeta a la aprobacién de la administracion de Plaza las Américas.

. Montaje y Desmontaje: Montaje: Miércoles, 2 de abril de 2025, a partir de las 9:00 p.m. | Desmontaje: Domingo, 6 de abril de 2025, a partir de las 7:00 p.m.

Firma del Oficial Autorizado Fecha
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