BOLETIN DE INSCRIPCION

Cumplimentar este formulario y enviarlo por email a congreso@apici.es

NOMBRE Y APELLIDOS / Name & SUIMaAM@ ..t vv vttt tnneenennenneensosensenseneenees
NIF/NO.IDCARD. . ..ot vitiitrnennennennns CIF/VATnumber........coovievnnnnnn.
CIUDAD / City. oot ee it ieeeieeeeinnneennnnns CP/ZipCode ......cvvviivnnnnnnnnns

EMPRESA / Organisation . .......iuietininneneneneeeeneareeenearoeenenseesnsanens
TELEFONO / Telephone. . . oo vttt ittt ittt ittt ite e taeeeeneareeeneasanensanannns

FACTURAR A / INVOICE TO (Rellenar solo si es diferente a la informacién de Contacto / Fill in
only if different from contact information)

EMPRESA / Organisation .........cieiiiinneneneneeeeneareeeneaeeeeasaseaennnnnns
NIF/CIF f VAT NUMD T .ttt ittt ittt ittt eneneeeeneneasasesnnanns
DIRECCION / AdAreSS o v ot v v et ttetieteereeenennsensensessnnssssnssasensensensnnss

CIUDAD /Gty ...covviiietiineinnnennneennss CP/ZipCode .......covvvvinnnnnenn.

CUOTA DE INSCRIPCION / REGISTRATION FEE

01 500 € + 21% IVA. Asistencia al Congreso / Congress attendance

01 350 € + 21% IVA. Asistencia al Congreso para socios de APICI /
Congress attendance for APICI members

FORMA DE PAGO / PAYMENT

Mediante trasferencia bancaria a nombre de APICI indicando en el concepto nombre de la

persona inscrita/empresa. Adjuntar copia de la transferencia a congreso@apici.es

By bank transfer to APICI indicating in the concept the name of the attendance/company.
Send a copy of transfer to congreso@apici.es

N¢ de cuenta / Bank Account: (BSCH) ISBAN: ES10 0049 5138 1525 1662 6589




