FICHA DE INSCRIPCION

CONVENCION DE

Fechas / /

Empresa/Titular:

Contacto: Nombre; Apellidos:
Direccion: Cddigo postal: Ciudad:
Pais: Teléfono:
E-mail: CIF/NIF
MESAS DIMENSIONES
1 180 X 150,00 €
70
2 360 X 290,00 €
70
3 570 X 390,00 €
70

Indique nombres de los expositores/distribuidores

Acreditaciones adicionales para

Sr./Sra.: Sr./Sra.:.
Sr./Sra.: Sr./Sra.:
Entrada expositores y distribuidores 35,00 € cada uno Sr./Sra.:
Acepto:

Fecha: Firma:
Reserva

El pago de la habitacidn se realizara por el propietario de la reserva a su llegada al hotel.

Transferencia para la reserva de mesa:

Francisco Cuadrado Numishunters, SL

Banco: ING

IBAN: ES31 1465 0170 1417 2164 2366




