Nombre:
Apellidos:

Empresa:

CIF/NIF:

Actividad de la empresa:

Cargo:

Dirección:

C.P.:


Localidad:

Provincia:

Teléfono:

Fax:

Correo electrónico:

Asistirá en calidad de:

Asociado (45 € IVA incl.)
No asociado(110 € iva incl.)

(los precios incluyen almuerzo)

Para inscribirse transfiera el importe correspondiente a su cuota a nombre de Amiitel, entidad Caja Madrid, Cta: 2038 1808 41 6000595695 y envíe el justificante del ingreso a nuestro fax: 915703183.

Teléfono de información 915715249.

La reserva se hará por riguroso orden de selección.

