Elche 17 y 18 de Noviembre de 2012

FICHA DE INSCRIPCION EMPRESAS EXPOSITORAS

“XIX ENCUENTRO PROVINCIAL DE COFRADIAS Y HERMANDADES DE

SEMANA SANTA”
DATOS EMPRESA
NOMBRE DE LA EMPRESA: CIF:
DIRECCION: POBLACION:
C.P: PROVINCIA:

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA:

TELEFONO FUJO:

E-MAIL:

PERSONA DE CONTACTO:

D.N.I:

TELEFONO MOVIL:

INSCRIPCION

CUOTA COLABORACION..........

9m?2)*

actividades del encuentro)

..................................................................... 150 € (estand basico aprox.

.............................................................. 40 € /por persona (incluye

TOTAL A INGRESAR: ..............E

TRANSFERENCIA BANCARIA:

RURALCAJA 3082 1468 10 1661354710

(En el concepto haga figurar el CIF y nombre de la empresa)

* Posibilidad de otras medidas (consultar)

Remitir la ficha de inscripcidn a la siguiente direccion acompaiiando el

justificante de ingreso: secretariaencuentroprovincial@gmail.com




