


Seules les demandes de participation dûment 
remplies, signées et accompagnées de leur 
acompte seront prises en considération.
Solde à réception de la facture, au plus 
tard le 25 octobre 2010.
Je certifie l’exactitude des renseignements don-
nés. Je déclare avoir pris connaissance du Règle-
ment Général du SITV ainsi que du Règlement de 
Sécurité disponibles sur le site web du salon
www.sitvcolmar.com et m’engage à les respecter.
Pour toute demande particulière, nous consulter.

Only the fully completed and signed application 
form accompanied by the compulsory advance 
payment will be taken into consideration.
Balance will be paid on receipt of invoice, 
before 25 October, 2010. 
I certify the exactitude of the data written on this 
application form. I certify that I have read and 
that I approve the Terms and Conditions of Use, 
and the Safety Regulations. These regulations are 
available on the website: www.sitvcolmar.com.
Please contact us for any special layout.

Zahlung des Restbetrages bei Rechnung-
serhalt, spätestens bis 25. Oktober 2010. 
Wir bitten um Verständnis, dass nur unterschrie-
bene Anmeldungen mit der oben genannten An-
zahlung  berücksichtigt werden können.
Der Unterzeichnende bestätigt mit seiner Unters-
chrift die Richtigkeit der gemachten Angaben. 
Weiter hat er von den Allgemeinen Messe- und 
Ausstellerbedingungen sowie den Technischen 
Sicherheitsvorschriften der SITV Kenntnis genom-
men und sie in allen Teilen akzeptiert.
Die Messe- und Ausstellerbedingungen und Tech-
nischen Sicherheitsvorschriften sind im Internet 
unter www.sitvcolmar.com veröffentlicht.
Bei eventuellen Fragen stehen wir gerne zur Ver-
fügung.

A/City/Ort_ ____________________________________________________________________________________________________________

le/the/Datum__________________________________________________________________________________________________ 2010
Cachet et signature obligatoires / Stamp and signature / Firmenstempel und Unterschrift

Parc des Expositions
Avenue de la Foire aux Vins
F - 68000 COLMAR 

Tél. +33 (0) 390 50 50 50
Fax +33 (0) 389 41 25 50
e-mail : sitv@sitvcolmar.com

www.sitvcolmar.com
www.solidarissimo.com

[conception : grafikexpo.fr] 

Conditions de paiement
Payment / Zahlungsbedingungen 

Adresse de facturation (si différente de l’adresse de correspondance)
Invoicing address (if different from above) / Rechnungsanschrift (falls abweichend)

 
•Raison sociale / Company / Firma :_ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

•Adresse / Address / Anschrift : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

•Code Postal / Zip / PLZ : _ __________________________________________________________________________________________ •Ville / Town / Ort : ____________________________________________________________________________

•Pays / Country / Land :________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Les règlements sont à effectuer
Mode of payments / Zahlungsweise

 soit par chèque (pour les exposants domiciliés en France) à l’ordre de Colmar Expo SA - SITV
By cheque (for the exhibitors living in France) payable to : Colmar Expo SA-SITV

per Scheck (für in Frankreich wohnhafte Aussteller) an die Colmar Expo SA - SITV

 soit par virement, devant impérativement porter la mention “Règlement sans frais pour le bénéficiaire”.
By bank transfer with the following mention « Payment is made at no charge to the payee ».

oder per Überweisung, wobei der Vermerk “Règlements sans frais pour le bénéficiaire” angebracht werden muss.

Merci de nous transmettre une copie de votre avis de virement.
Send us please a copy of your transfer order. / Wir bitten Sie um eine Kopie Ihres Überweisungsauftrags.

BANQUE POPULAIRE COLMAR STANISLAS
IBAN FR76 1760 7000 0149 2122 0582 567 • SWIFT/BIC : CCBPFRPPSTR
RIB : 17607 00001 4921220 5825 67 • N° de TVA (VAT n° / Mehrwertsteuernummer) : FR 19 388 014 714 0017

 soit par carte de crédit       Visa       Eurocard       Mastercard 
By credit card / per Kreditkarte

Numéro de carte bancaire / Card number  / Kreditkartennummer :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Expire le / Expiry date  / gültig bis________________________________________________________________________Montant  / Amount / Betrag__________________________________________________________________________

Nom du Titulaire / Name on the card  / Karteninhaber________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Signature / Signature / Unterschrift :

MINISTÈRE
DES 

AFFAIRES ÉTRANGÈRES
ET EUROPÉENNES

MINISTÈRE
DES 

AFFAIRES ÉTRANGÈRES
ET EUROPÉENNES

En partenariat avec :




