FICHA INSCRIPCION Il CONGRESO

AUTONOMICO COMUNIDAD VALENCIANA

CAP

COMUNIDAD VALENCIANA

Nombre del centro
CIF Centro
Representante
DNI representante
Acompafante
DNI Acompafnante
Domicilio

Cddigo postal
Localidad
Provincia
Teléfono

Email

ASOCIADO Congresista 150€ Acompaiante 80€

NO ASOCIADO Congresista 250€ Acompafiante 250€

ESTUDIANTES Y PROFESORES 100€

Los precios de inscripcién como Congresista incluyen:

- Asistencia a todas las actividades del Congreso, asi como a la comida y cena del 30/09.
Los precios de inscripcién como Acompafiante incluyen:

- Visita guiada, asi como asistencia a la comida y cena del 30/09.

- El alojamiento no esta incluido en la cuota de inscripcién al Congreso. Ver listado de hoteles facilitado.

- Cualquier cambio o cancelacién en la inscripcion se debera comunicar por escrito a CECAPCV, en el mail:
(secretaria@cecapcv.org), con al menos 5 dias habiles de antelacién a la celebracién del evento y se debera
solicitar igualmente confirmacion por escrito.

- Para ampliar informacién sobre el Congreso, contactar con CECAPCV por teléfono: 963 74 30 89 o por email:
secretaria@cecapcv.org

*A partir del 3° Congresista inscrito de la misma Entidad, el
Precio sera de 100€.

Firma representante legal

Transferencia bancaria a CECAPCV: ES11 3159 0066 9524 6071 4625.

Enviar esta ficha de inscripcion junto con el justificante de la transferencia a: secretaria@cecapcv.org
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