FORMULAIRE
D'INSCRIPTION

SAFFAIRES BUSINESS REGISTRATION
% DF LOUEST DE LTLE ANDJOB: FORM

Veuillez écrire en lettres moulées
Please use block letters

Entreprise / Company -

Représentant officiel /
Authorized representative :

Fonction / Title:

Adresse / Address :

Ville / City : Code postal / Postal Code:
Tél. / Phone: Courriel / Email :

Fax: Site / Website :

Autre personne contact / Other contact person :

Tél. / Phone: Courriel / Email:

LOCATION D’ESPACE / SPACE RESERVATION
Choix d’emplacement selon le plan /
Choice of booth location as indicated on the site map

Nol: No 2 : No 3:

Nombre d’espace(s) /
Number of space(s) : 10’ X 8' Grande salle / Main Hall
ou/or 10’ X 6’ Foyer/ Lobby

J'accepte que le logo et le nom de mon entreprise puissent étre utilisés dans la campagne publicitaire du Salon
(journaux, radio, affichage, site internet, etc.)

| hereby agree that my company logo and name may be used in the advertising campaign of the Fair
(newspapers, radio, billboard, website, etc.)

J'ai lu et compris les réglements du SALON AFFAIRES ET EMPLOI 2010.
| have read and | understand the rules of BUSINESS & JOB FAIR 2010.

Date Signature

o+ LaChambre de commerce de I'Ouest-de-ITle de Montréal
° e The West Island of Montreal Chamber of Commerce
6/ Desj ard I n S 1000, boul. St-Jean, bureau 602, Pointe-Claire, Québec H9R 5P1
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