i S b PREMIOS AECC 2010

Rellenar el impreso con letras maydsculas claras y enviar por correo y/o fax a: Asociacion Espaiiola de Centros Comerciales c/Mauricio Legendre, 19, 1°A
28046 Madrid T (+34) 91308 48 44 F (+34) 91310 55 35 aecc@aedecc.com | www.aedecc.com
Para mds informacion sobre el Concurso de Premios contacten con Pablo Cano de la AECC.

CANDIDATO (Nombre del Centro Comercial o Establecimiento)

X1l Congreso Espaiol

de Centros Comerciales Socio AECC | SI NO
Bilbao, 7 -9 de Julio de 2010

Presentado PO ...\ vt L00) 11U (0
D] (o o) PP
P Localidad: ...........ccoeviveie PrOVINGIA: ..\
Tel FaX: oo E-MAL L
FACTURAR A Gl
] a0 o]
CPr Localidad: ........ovvvineeie PIOVINGIA: .
CATEGORIAS
APARTADO CENTROS COMERCIALES CUOTA DE PARTICIPACION:
(IVANO INCLUIDO)
[ IMei . R Socios No Socios
Mejor Centro Comercial Grande (> 40.000M? SBA) .......uvvivniiiiiiiia i 1200€ 1950 €
[ IMejor Centro Comercial Pequefio (< 40.000 M2 SBA) ..............cccovvreiiieeeeiiiieiiiis 490€ 700€
. s _ T TP > 40,000 m? SBA . .
[ IMejor Realizacion de Nuevas Formulas de Comercio Integrado *"**""*"""*""""" L 40.000 M SB Aj 1429%05 17%%05
. - L T (> 40.000 m? SBA) 1200€ 1750 €
[ IMejor Renovacion o Ampliacion de Centro Comercial """/ (< 40.000 m* SBA) 490 € 700 €
Fechadeapertura:.................... SBA:..... Nodelocales:..........covvviiiiiiiii
N° de paneles para [a EXposicion: ...............ooverviveriininniinnnn, (Verapartado 2.8. de las bases. Condiciones técnicas de los paneles al dorso).
APARTADO ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES
[ IMejor Comercio Independiente en Centros Comerciales
L] Mejor Cadena, Sucursalista o Franquicia en Centros Comerciales (marque con una cruz lo que corresponda) Este apartado esta exento
[ Jrranquicia [Jcadena [Jsucursal []cComercio Independiente egif:ggn%zgfg;a
ACIVIAA: ..
Fecha de apertura:...........oovvvrvvieiie e Superficie del local:....................
APARTADO OPERACIONES DE MARKETING CUOTA DE PARTICIPACION:
(IVANO INCLUIDO)
[ IMejor Campafia de Marketing o Animacian en Centros Comerciales............................... gg;"g NggSg 2’5
[__IMejor Lanzamiento o Relanzamiento del Centro Comercial........................cc...ccoconi.. 250€ 390€
Fecha actividad: Desde ... ... ... Hasta ...
CaraCteITStICAS TOSUMIAAS: .. ...t

Este apartado esta exento
del pago de tasas
en esta convocatoria

FORMA DE PAGO

[ cheque nominativo a favor de la ASOCIACION ESPANOLA DE CENTROS COMERCIALES

[ ITarjeta de Crédito [ Jvisa [ IMaster Card Firma
Nombre del titular (como aparece en [a misma):..............ooooiiiiiirrniiiii
R [ Fecha caducidad: ... ...

[ I1ransferencia hancaria a favor de la ASOCIACION ESPANOLA DE CENTROS COMERCIALES
ala Caixa 2100 5731 71 0200071810

En caso de pago con cheque o transferencia rogamos envien justificante del pago a aecc@aedecc.com o al fax: 913 105 535 b



NORMAS DE LA EXPOSICION

Solo para candidatos al apartado de Centros Comerciales

1. Soporte normalizado para la presentacion de proyectos en la Exposicion de Tendencias y Diseno.
ROLL-UP, de 85 x 200 cm, compuesto por estructura tubular desmontable, pie y piezas de union, en aluminio, fibra y acero, con bolsa de nylon para
transporte.

Este soporte, junto con la creatividad generada para tal efecto, y cuya produccion corre a cargo de la AECC, quedara a disposicion de los expositores una
vez finalizado el evento.

AZCC

Asociacion Espafiola de
Centros Comerciales

LOGO CONGRESO y LOGO AECC

TITULO DE LA PROMOCION O PROYECTO, CIUDAD TITULO DE LA PROMOCION O PROYECTO, CIUDAD

PANEL DE COMPOSICION LIBRE
(80X100 cm.)

Ilustre este panel con fotografias, graficos, planos...

Puede incluir:

* Planos de localizacion.

* Planos del Centro con la distribucion de los r6tulos comerciales.

* Graficos del mix comercial.

* Vistas exteriores e interiores del Centro.

* Logotipo.

* Y cualquier otro elemento que considere significativo o destacable.

Nombre del Promotor DATOS DEL PROYECTO
Nombre del Comercializador L ; .
* Nombre del Centro, direccion, teléfono, e-mail.
Nombre del Inversor * Fecha de apertura. Fecha de renovacion (si procede),
Fecha de ampliacion (si procede).

Nombre del Arquitecto PP ;
* Promotor (Nombre, direccion y teléfono).

Nombre del Gestor * Propiedad (Nombre, direccion y teléfono).
R e * Arquitectura (Nombre/Sociedad, direccion y teléfono).

* Superficie: m? SBA, m? construidos (excluido aparcamiento),
Nombre del contacto n°de locales.

Teléfono de contacto
E-mail de contacto

* Y cualquier otro dato que considere significativo o destacable.

Los expositores Ginicamente han de facilitar a la AECC, los datos del proyecto y el Arte Final del Panel de Composicion Libre, en formato JPEG,
resolucion 150 ppp, y tamaio 800 x 1000 mm.

2. Plazos

La fecha limite para la recepcion de la creatividad (en soporte electrdnico) es el 7 de Junio; y debera remitirse a la Asociacion Espaniola de
Centros Comerciales, calle Mauricio Legendre 19, 1° A. 28046 Madrid, o mediante el envio de un correo electrénico a aecc@jaedecc.com.

Una vez finalizado el Congreso los paneles quedaran a disposicion de sus propietarios o de sus mandatarios, en el lugar de celebracion del
evento. Los paneles que no sean recogidos en el recinto ferial se trasladaran a la sede de la AECC y se mantendran en depasito hasta el 10 de
Septiembre. Hasta esa fecha el expositor podra solicitar el envio de este material que se le hara llegar con un coste de envio de 30€. Transcu-
rrida esta fecha se procedera a su eliminacidn sin que ello signifique responsabilidad alguna para la AECC.

3. Ubicacion

En funcion de la disponibilidad de espacio, el Comité Organizador decidira la ubicacion de los paneles. Se tendra en cuenta el orden de
recepcion de las inscripciones.



	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Candidato: 
	Contacto: 
	Presentado por: 
	Tel: 
	Fax: 
	e-mail: 
	Dirección: 
	CP: 
	Localidad: 
	Localidad2: 
	Provincia: 
	Provincia2: 
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	CP2: 
	locales: 
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Dirección2: 
	Fecha apertura: 
	SBA: 
	SBA2: 
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación91: Off
	Fecha apertura21: 
	Caracterist: 
	Caracterist2: 
	Casilla de verificación92: Off
	Casilla de verificación93: Off
	Casilla de verificación94: Off
	Casilla de verificación942: Off
	Casilla de verificación943: Off
	Actividad: 
	Titular: 
	n paneles: 
	Fecha apertura2: 
	Fecha apertura22: 
	Casilla de verificación941: Off
	Casilla de verificación95: Off
	Facturar: 
	CIF: 
	n tarjeta: 
	n tarjeta2: 
	n tarjeta3: 
	n tarjeta4: 
	Fecha apertura222: 


