	
Hold Harmless Letter

This letter is to acknowledge our understanding of the shipping instructions issued by FULSTANDIG SHOWS E EVENTOS MC LTDA.___PERSON NAME___________, ___________TITLE_______________, understand that all freight shipped on behalf of _____EXHIBITOR NAME___________ADDRESS___________, will be either returned to the origin or sold to a licensed Brazilian importer. We understand that in either case FULSTANDIG SHOWS E EVENTOS MC LTDA, is the Representative in Brazil to handle all customs matter. We also hereby accept any bonded storage charges that may incur during the process of re-export or nationalization.

As specified in the shipping instructions, we accept as our responsibility to make sure that all our material for the event  The International Society of Hair Restoration Surgery (ISHRS)  34th Annual World Congress  will be properly insured against all risks.

We also understand that we will gain custody of our products during move in of the above event. From the time we receive our goods from FULSTANDIG SHOWS E EVENTOS MC LTDA. we ______EXHIBITOR_______ will be responsible for the safety and security of our material. We therefore hold harmless FULSTANDIG SHOWS E EVENTOS MC LTDA. from any duties, taxes fines and/or penalties levied by the Brazilian Government as result of discrepancies between the inbound and the return shipment, regardless of the reason for the discrepancies.

We ______EXHIBITOR____ hereby confirm that is our understanding that in case goods are lost or stolen, all duties, taxes, fines and/or penalties levied by the Brazilian government will still applied and will be paid by our company in full at your first request and with no delays.

We shall be liable for the immediate and irrevocable reimbursement of any and all amounts of duties, taxes, fines and/or penalties imposed by Brazilian customs through FULSTANDIG SHOWS E EVENTOS MC LTDA.

SIGNATURE _____________ 	DATE ___________
	
Hold Harmless Letter

O presente documento é para reconhecer ciência da instrução de embarque emitida pela empresa FULSTANDIG SHOWS E EVENTOS MC  LTDA._____ NOME DA PESSOA ___________, ___________CARGO_______________, entende que todas as mercadorias embarcadas em nome de _____NOME DO EXPOSITOR___________,_______ENDEREÇO___________, serão devolvidos à origem ou vendido a um importador brasileiro licenciado . Entendemos que em ambos os casos FULSTANDIG SHOWS E EVENTOS MC LTDA, é nosso representante no Brasil para lidar com todas as questões de desembaraço aduaneiro. Afirmamos, também, aceitar quaisquer encargos de armazenamento que podem incorrer durante o processo de reexportação ou nacionalização.

Conforme especificado na instrução de embarque, nós aceitamos como nossa responsabilidade, nos certificarmos de que todos os materiais que enviarmos para o evento  The International Society of Hair Restoration Surgery (ISHRS)  34th Annual World Congress  serão devidamente segurados contra todos os riscos.

Entendemos, também, que vamos ganhar a custódia de nossos produtos assim que entregues para o evento acima mencionado. A partir do momento que recebermos nosso material da FULSTANDIG SHOWS E EVENTOS MC  LTDA. Nós, ______EXPOSITOR_______ seremos responsáveis pela segurança desses bens. Por isso, consideramos FULSTANDIG SHOWS E EVENTOS MC LTDA. Livre de qualquer responsabilidade de pagamento de impostos, taxas multas e / ou penalidades aplicadas pelo governo brasileiro como resultado de discrepâncias entre a entrada e a devolução destes, independentemente do motivo para as discrepâncias.

Nós ______EXPOSITOR____ Confirmamos que é o nosso entendimento que, no caso de os bens serem perdidos ou roubados, todos os impostos, taxas, multas e / ou penalidades aplicadas pelo governo brasileiro continuará a aplicar e será pago pela nossa empresa na íntegra, no primeiro momento após solicitação e sem atrasos.

Seremos responsáveis pelo reembolso imediato e irrevogável de todas e quaisquer montantes de impostos, taxas, multas e / ou penalidades impostas pela alfândega brasileira através da FULSTANDIG SHOWS E EVENTOS MC LTDA.

ASSINATURA__________ DATA __________




