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M A PA  E X H I B I D O R E S

GRAND CARIBBEAN BALLROOM
EL CONQUISTADOR RESORT AND COUNTRY CLUB, FAJARDO
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PAGOS CON TARJETA DE CRÉDITO PUEDEN ENVIARSE AL CORREO ELECTRÓNICO: AGC@AGCPR.COM

Nombre en la tarjeta: _____________________________________

Visa: ___ Mastercard: ___ Amex: ___  Código de seguridad: ______

Número de Tarjeta: _______________________________________

Fecha de expiración: _______  / ______

*Total: _____________  Depósito:  $ __________
*Se requiere el pago en su totalidad de su exhibidor para
confirmar su espacio.  
 

Firma: ___________________________________________

Fecha:______________________________

CHEQUES PAGADEROS A :

FAVOR DE ENVIAR ESTA HOJA DE RESERVACIÓN
AL CORREO ELECTRÓNICO: AGC@AGCPR.COM

Asociación de Contratistas Generales América
Capítulo de Puerto Rico

Calle Perseo 501
Condominio Centro de Altamira O�cina 211

San Juan, PR 00920

Exhibidores 2026
R E S E R VAC I Ó N  D E

Compañía: ____________________________________  Socio: ___sí ___ no   Producto: ___________________
Contacto: _____________________________________  Correo electrónico: _____________________________
Dirección Postal: _____________________________________________________________________________ 
Teléfono Oficina: _______________________________   Celular: ______________________________________
Booth: ___________________________      Precio: _________________    Intereso Exhibir para 2027: _____




