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GETXOKO VIII. KOMIKI ETA MANGA AZOKA 
 

(2009ko AZAROAREN 27tik 29era) 
 
 

IZENA EMATEKO ORRIA 
 
 
 
* Enpresa, talde, erakunde...eta abarren izena: 
               
 
* Eskatzailearen izen-abizenak: 
            
 
* Helbidea:            
 
* Herria:        P.K.:     
 
* Telefonoa:       mobila:      
 
* @         
 
*Jarduera (Liburu-denda, argitaletxea, fanzinea… eta abar):       
 
* Eskatutako erakustoki kopurua “Komiki Gunea”n :     
 
* Eskatutako erakustoki kopurua “Manga Gunea”n:     
 
* Erakustokian agertzea nahi duten izena:         
 
* Beharrak: 

Komiki Gunea 
- Mahai kopurua ( 2x0,8 m ):  - Aulki kopurua:   
Manga Gunea 
- Mahai kopurua ( 2x0,8 m ):  - Aulki kopurua:    

 
* Erakusketari guztiek beren bezeroentzako gonbidapen kopuru arrazoizkoa jasoko dute: 
 - Erakustokiak behar duen gonbidapen kopurua:       
 
 
 
Data:    -(a)n, 2009ko    ren    (a)n 
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VIII SALÓN DEL CÓMIC Y MANGA DE GETXO 
 

(Del 27 al 29 de noviembre de 2009) 
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 

SALÓN DEL CÓMIC Y ESPACIO MANGA 
 
 
 
* Nombre de la empresa, colectivo, institución, etc.: 
            
 
* Nombre y apellidos del solicitante: 
            
 
* Dirección:            
 
* Población:        C.P.:     
 
* Teléfono:       móvil:      
 
* @         
 
* Actividad (librería, editorial, fanzine):       
 
* Nº de stands solicitados “Espacio Cómic”:    
 
* Nº de stands solicitados “Espacio Manga”:………… 
 
* Nombre que se desea figure en el stand:         
 
* Necesidades: 

 
Espacio Cómic 
- Nº de mesas ( 2x0,8 m. ): …….. - Nº de sillas:   
Espacio Manga 
- Nº de mesas ( 2x0,8 m. ):  - Nº de sillas:    
 

* Todos los expositores tendrán a su disposición un número razonable de invitaciones para sus clientes: 
 - Nº de invitaciones que precisa el stand:    
 
 
 
Fecha:  En    , a    de     de 2009 


