
 
 

Deelnameformulier  
Exposeren op de MEDICA 2015 

Uw kans te exposeren op de grootste medische beurs ter wereld in het  

Holland Paviljoen 

 
16 t/m 19 november 2015 in Düsseldorf  

 

 
Vereniging FME-CWM  s.v.p. retourneren vóór  
t.a.v. Jennifer Schrage     17 juli 2015 
Postbus 190        
2700 AD  ZOETERMEER      
per fax: 079 3531 365 / e-mail: jennifer.schrage@fme.nl 
 
      

 
Ondergetekende : --------------------------------------------------------------------------------(m/v) 
 
Onderneming  : -------------------------------------------------------------------------------- 
 
Adres   : -------------------------------------------------------------------------------- 
 
Postcode/Plaats : -------------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefoon  : -------------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefax   : -------------------------------------------------------------------------------- 
 
E-mail    : -------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 Neemt deel aan de collectieve inzending op de MEDICA 2015 en wenst ………… m2 
standruimte (minimaal 6 m2) 
 

 
en verklaart akkoord te gaan met de voorwaarden voor deelname. 
 
 
Datum   : -------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Handtekening  : -------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 


