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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Seminario Práctico de Marketing para la Internacionalización de Despachos

Madrid, 19 de octubre 2016

Nombre y Apellidos:...............................................................................................
Nombre del despacho / bufete:..............................................................................
Cargo: ...................................................................................................................
Experiencia Internacional. Países: ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Áreas de especialización del despacho (Máximo 5):
Dirección:..............................................................................................................
Ciudad: …………………………………………………………………………………..
Código Postal: ……………………………………………………………………… ….
País: ……………………………………………………………………………………..
Tel.:........................................................................................................................
Móvil: …...........................................................................................................................
Correo Electrónico:..........................................................................................................
Web: ……………………………………………………………………………………………..
FECHA DE ADMISIÓN DE SOLICITUDES: hasta el 14 de octubre de 2016

CUOTA DE INSCRIPCIÓN: 125 euros (IVA incluido)

Nº DE CUENTA: ES82 0182 2370 400200 000 402 (indicando el nombre del participante y concepto: Seminario de Marketing para la internacionalización de despachos)
DOCUMENTACIÓN: Remita este formulario cumplimentado junto con el justificante de haber abonado la cuota de inscripción a: 

Dpto. Servicios Profesionales ICEX

Servicios.profesionales@icex.es
Tlfno.: 91 349 6177 / 6174

CUMPLIMENTAR DATOS PARA FACTURACIÓN:

NOMBRE AL QUE DEBE IR LA FACTURA:……………………………………………….
CIF/NIF:…………………………………………………………………….…......................…
DOMICILIO:……………………………………………………………………........................
C.P.:…………………………………………………………………………….........................
LOCALIDAD:……………………………………………………………………………………
PROVINCIA:…………………………………………………………………………………….
TLFNO.: 

E-mail para enviar la factura:………………………………………………………………..
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