L'AUTOMOBILE
2-17 OCTOBRE

RaISON SOCIAIE / COMPANY & .ttt et e e et e e e e e e e e e e e e e e et ae e e Formulaire a retourner

AAIESSE [ AGAIESS & ettt it e ettt et e et e e et e e e e e e e e e Avant le 22 Septembrgz 2010
. . ) To be returned by 22™ Sept 2010
Code postal / Post Code : .......c.euneee. Ville / TOWN & o e,
P el tow GUARD’EVENTS
Pays / Country @ ..ot veiieiiiiineeeaes Responsable / Contact @ ........c.coviiiiiiiiiie e, 10/12 rue des Morillons
Tel e, N SR 75015 PARIS
E-Mail & v TVA intraCOmMMUNAULAITE & ... vvvvveereeeeeeeeeeeeeeens Tél : +33 (0)1 56 08 01 39

Fax : +33 (0)1 48 42 26 04

Hall ;oo Allée / Aisle + Stand : ................... Superficie / Area: ............. m?2 info@guardevents.com

Date

Horaire / Time Shot

Date

Horaire / Time Shot

o Une personne représentant le client devra étre présente a I’arrivée et au départ de I’agent de sécurité. Le client conjointement avec
I’agent de sécurité devront établir un inventaire détaillé du matériel présent sur le stand a la prise et fin de service. N’hésitez pas a
demander a GUARD’EVENTS le nom et n° de téléphone du responsable Sécurité sur site (en cas de probléme).

o0 A person who represent the customer will have to be at the beginning and the end of our guard’s service. The customer and our
staff have to establish an inventory of the sensitive material at the beginning and at the end of the service. Don’t hesitate to ask us
the name and telephone number of the person in charge of the Security on the site (in case of problem).

Vacation : 252.00 € (12 heures minimum par jour ou nuit) — Heure supplémentaire : 31.50 €
Shift ; €252 (12 hours minimum per day or night) — Additional hour : €31.50
For a bilingual agent, please consult us

Vacation de 12h /12 hours Shift @ ...... ... X252.00€= i €H.T
Heure Supplémentaire / Additional hour : ...................oee. X 3150€= ..o €HT
TOTALH.T= ..o €
TVAIVATI1960%=.....ccccvvvvvvinnnnn €
TOTALT.TC= it €

[J Cheque a I’ordre de / Cheque to the order : GUARD’EVENTS
[0 Virement bancaire au compte de / Bank transfert to (1) :

Banque Guichet N° de compte CléRIB Domiciliation SWIF
Bank Branch Account number RIB Nr Branch address
30056 00811 08115308333 89 HSBC FR Aubre Mathurins CCFRFRPP

Aucune commande non accompagnée de son réglement ne sera prise en compte. Une facture vous sera adressée apres le salon
No order without payment will be taken. An invoice will be sent to you after the fair.
(1) Joindre une copie de I’avis de virement avec le formulaire — Send a copy of the payment advice

Date : Signature : Cachet de la société / Stamp of the company :

SARL AU CAPITAL DE 8.000 €UROS - SIRET 438 724 338 00035 - APE 746 Z
Autorisation administrative n°1749 - TVA INTRACO: FR 08438724338
Membre de la Fédération des Foires Salons et Congres de France




