LXXV CONGRESO NACIONAL

SMORLCCC
PUERTO VALLARTA

28 de abril al 3 de mayo

:ATENCION!

Estimado Expositor:
EJECUTIVOS DE ATENCION EN STANDS

/

Fechallimiteipara recibir por e-mail los
nombres de las personas que atenderan
su stand durante el congreso y
la firma en el Manual del Expositor
(este formato no es para personal de montajes)

31 de. marzo de 2026

al correo:
contactomittel@mittelmeetings.com

Depbera incluir Nombre/Completo,
Celulary CorreojElectronico.

EP28/detabrilider2026/se entregaran
Brazalete)y/Gafetelpersonal en
el drea de regqistro.

NO se entregaran todas las
acreditaciones a una persona, estos son
PERSONALES{elINSTRANSEERIBLES;
debera presentarse cada persona y
el representante de la negociacion.

Si lo apoyara mas personal
debera pagar los excedentes.

*El'brazalete no da acceso a eventos sociales*

Contacto:

Manuel Sanchez Hernandez

contactomittel@mittelmeetings.com
55-8536-8896

@ RUERTO
VA ARITA www.smorlcongreso.org
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