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CONGRESO AEDAVE 2005
NATAL - BRASIL: 12/18 DE DICIEMBRE 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

DATOS DEL CONGRESISTA

NOMBRE______________________APELLIDOS________________________________________

Agencia o Empresa__________________________________Dirección__________________

Tfno__________________Fax:________________Email___________________________________

Localidad_______________________Provincia___________________C.P.___________________

Acompañante: 

NOMBRE(1)___________________APELLIDOS___________________________________________

NOMBRE(2)___________________APELLIDOS___________________________________________

NOMBRE(3)___________________APELLIDOS___________________________________________

Habitación Doble: 950€ por persona x......... =______________€


Habitación Individual: 1.070€ x..................     =_____________€

Empresas No Socios de AEDAVE: (condicionadas a la aprobación por AEDAVE)

Habitación Doble: 1.050€ por persona x.........=______________€

Habitación Individual:  1.170€ x......................=______________€
FORMA DE PAGO:

· Transferencia bancaria a favor de AEDAVE, a la cuenta corriente :
      Nº 0081-0572 31 0001505459 del Banco Sabadell Atlántico.

(Es imprescindible para hacer la reserva, enviar fotocopia de la transferencia).

CONDICIONES DE ANULACIÓN:

· Del 15 al 30 de noviembre, se reembolsará el 70% del importe recibido.

· Del 01 de diciembre en adelante, no se reembolsará cantidad alguna.

Existirá un seguro de anulación que cubrirá determinados supuestos.

Remitir a : 

AEDAVE- SECRETARIA DEL CONGRESO

Pza. Castilla 3-9º A- 28046 Madrid.

Tfno: 91 314 18 30- Fax: 91 314 18 77- Email: aedave@aedave.es

a........de..............2005
INSCRÍBETE CUANTO ANTES

