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Razón Social:
Dirección:
Nit: Ciudad: Departamento:
Teléfonos: Fax: Matricula Mercantil:

Página Web:
E-mail:
De donde es la empresa? 
Representante legal:    Cedula y ciudad de expedición:
Contacto:    Cargo:

2. INFORMACION DE LOS SUSCRITOS AL PABELLON 

Nombre: Teléfono y Fax:
Cargo: Celular:
Dirección: Ciudad:
Cargo: E-mail

Nombre: Teléfono y Fax:
Cargo: Celular:
Dirección: Ciudad:
Cargo: E-mail:

Pabellón  Seleccionado
Stand No. Valor - Stand
Forma de Pago (Contado- Cuotas)

3. INFORMACION DEL NEGOCIO

A Confección propia  y/o subcontratación
B Diseñador
C Marca

4. INFORMACION DE LA EMPRESA

Ventas ( No. Unidades/Año):

Capacidad de producción propia:

Exporta actualmente? SI Que países?
NO

SI Que países?
NO

Ha exportado Alguna vez?

Ventas (Pesos/Año):

Capacidad talleres satélites utilizados

(Unidades/Año) (Unidades/Año)

Medidas del Stand

¿Cuantos años lleva en el mercado?

FORMULARIO SOLICITUD PABELLON MODA

Diligenciar todas las casillas, en caso de no aplicar, indicar con N.A. 

1. INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

No. Establecimientos Comerciales:
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Cuantos clientes al mayor tiene?

5. CANALES DE DISTRIBUCION UTILIZADOS

I. NACIONALES II. INTERNACIONALES
A Almacén de cadena A Almacén de cadena
B Almacenes propios B Almacenes propios
C Boutique C Boutique
D Distribuidores D Distribuidores
E Franquicias E Franquicias

F Tienda por Dpt. F Tienda por Dpt.
G Internet G Internet
H Outlet H Outlet
I Otro I Otro
JCiudades: J Países:

6. INFORMACION GENERAL DE SU (S) MARCA (S)

No. DE 
COLECCIO

NES AL 
AÑO

No. DE REF. POR 
COLECCIÓN

A QUE TEMPORADAS ATIENDEN SUS COLECCIONES?

IMPORTANTE:

Con el objetivo de facilitar y apoyar la interacción y actividad comercial de los actores de 
CALI EXPOSHOW tendremos el SALÓN P.E.N (Punto de Encuentro de Negocios), un espacio 
diseñado para público especializado, clientes potenciales y participantes de la misma. A partir 
del  día 20 de octubre hasta el día 22 cada pabellón tendrá acceso al SALÓN P.E.N así: 

20 de octubre: PABELLÓN SALUD Y VIDA SALUDABLE
21 de octubre: PABELLÓN BELLEZA
22 de octubre: PABELLÓN MODA

De acuerdo a lo anterior señale y mencione los profesionales con quienes les gustaría tener contacto 
durante este espacio:

Tiendas multimarcas
Tiendas especializadas
Grandes Superficies
Fondo de empleados, Clubes
Otros, cuales?

Primavera - Verano
Otoño - Invierno

NOMBRE DE LA MARCA (S) 
BAJO LA (S) QUE 

COMERCIALIZA SUS 
PRODUCTOS

UNIVERSO (S) DE VESTUARIO 
A LA QUE PERTENECE (N) 

Cuantos puntos de venta / almacenes propios tiene?
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* Para incluir en la separata comercial que sale en el periódico el país, por favor mencione el 
(los) producto (s) o servicios que tendrá precios especiales durante la feria y el descuento del mismo

La vigencia del descuento se establece así:
Producto: durante el evento (19 – 23 de Octubre)

7. RESEÑA HISTÓRICA

8. RESEÑA COLECCIÓN A EXHIBIR

ANEXAR: ♦      Logo en JPG original en alta resolución.

♦      Logo en JPG en alta resolución invertido para fondo negro,

♦      Logo en JPG en alta resolución invertido para fondo blanco.

♦      Presentar previamente muestra física de la colección
a exhibir en el evento (evaluación de la curaduria)
y lista de precios de los mismo

FENALCO Valle del Cauca
Carrera: 9 No. 5-23, Piso 2
Telefonos: 898 3535 Ext: 3482 - 3680
Fax: 889 67 82 
Atención: Johana Garcia Soto 
e-mail: johanagarcia@fenalcovalle.com

Gracias por diligenciar el formulario, favor enviarlo a:
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