ANUARIO DE TATUADORES ESPANA, FRANCIA, UK & IRLANDA
Advertising Agent for Espafia: Urban Line Concept
anuario@barcelonatattooexpo.com

www.tattoolifemagazine.com/anuario

CONTRATO PARA LA PUBLIGAQI()N DEL
ANUARIO DE TATUADORES ESPANOLES 2026

Suscripcion para comprar un espacio publicitario en el Anuario de los Tatuatores Espaiioles 2026.

Rellenar el siguiente formulario, firmar y devolver por correo electrénico a la direccion:
anuario@barcelonatattooexpo.com en formato .jpg o .pdf

TE REGALAMOS UN Afi0 DE PRESENCIA CON UNA GALERIA DEDICADA EN NUESTRO SITIO WWW.TATTOOLIFE.COM

Tunombre / Tattoo STUIO ... e
Nombre de 1a SOCIEAAM ... s
Nombre del representante legal ... —————
DOMUCHIIO ... e e e e e e e e
Ciudad ... Pais ...
Tel o E-mail ...
CONICIONES A8 PAGO ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e s

Numero de espacios publicitarios reservados (cada espacio es una pagina doble)...................cccccceenee.

1) El cliente se asume toda la responsabilidad por el material proporcionado 2) El pago del anuncio publicitario deberéa

para la publicacion de su insercion publicitaria y declara que Mediafriends efectuarse en el momento de la entrega del

no podra ser perseguible legalmente. El Cliente exime a Mediafriends de material, antes de la publicacion del Anuario,
cualquier responsabilidad por difamacion, violacion de marca de fabrica, salvo acuerdo en contrario. Todos los gastos legales
derechos de autor, violacion de derechos de privacidad, y por cualquier incurridos por Mediafriends srl para recuperar la
otro dafo o reclamacion que pueda surgir respecto a su anuncio. cantidad adeudada se cobraran al Cliente.

Leido, aprobado v firmado

Declaro que aprueho expresamente las condiciones n° 1), 2)

Sello y Firma

Fecha / /

Doy mi consentimiento para el tratamiento de mis datos de acuerdo con el GDPR 2016/679 y para recibir
newsletter segun la politica de privacidad disponible en el sitio www.tattoolife.com

Fechay firma
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