[image: image1.jpg]XI CONCURSO LATINOAMERICANO
DE PRODUCTOS GRAFICOS

THEOBALDO DE NIGRIS

NOVIEMBRE 10y 11| 2005
BUENOS AIRES, ARGENTINA
P oA





Nombre de la empresa: .............................................................................................................

Persona responsable de la inscripción: ..................................................................................... 
Domicilio: ...................................................................................................................................

Ciudad: ........................................... País:................................... C.P.: ..................................... 

E-mail:.............................................................. Web: ………………………………………………

Teléfono:.......................................................... Fax: ..................................................................

Se inscribe en la categoría: (letra y título de la categoría) ........................................................

Firma y sello de la empresa: ......................................................................................................



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN





CONCURSO LATINOAMERICANO DE PRODUCTOS GRÁFICOS 


 “THEOBALDO DE NIGRIS”





El presente formulario debe ser completado en su totalidad - en letra de imprenta o a máquina - y enviarlo junto con TRES (3) MUESTRAS DEL PRODUCTO,  a la Cámara, Asociación y/o Federación de su país. * Simultáneamente se debe enviar el cheque correspondiente a nombre de CONLATINGRAF, a la Secretaría General, Ciudadela No. 1410, C.P. 11.100, Montevideo, Uruguay.





* NOTA: Para los socios de FAIGA (Argentina), enviar el cheque a la Federación -


               Ramón Falcón 1657, CP C1406GNG - Buenos Aires  - Teléfono (54 11) 4631-5120





IDENTIFICACION DEL PRODUCTO








Nombre del Producto: ........................................................................................................





Descripción:........................................................................................................................





Nombre del Cliente: ...........................................................................................................


 


Ilustración y/o Fotografías ..................................................................................................





Diseño: (nombre empresa) .................................................................................................





Pre-impresión: (nombre impresa)........................................................................................





Impresión: (nombre empresa) ............................................................................................





Terminación y/o acabado: (nombre empresa) ....................................................................





SISTEMA DE IMPRESIÓN OFFSET .................................................................................





HUECOGRABADO .............................................................................................................





FLEXOGRAFIA ...................................................................................................................





SERIGRAFIA .......................................................................................................................





OTROS (detallar) .................................................................................................................








