90 CONGRESO DE RECICLAJE DE PAPEL
FORMULARIO DE INSCRIPCION

CUOTAS DE INSCRIPCION

Del 1 septiembre Del 16 de octubre
ASOCIADOS REPACAR al al
15 de octubre 15 de noviembre
1 Asistente 200 € 250 €
2 Asistentes 180 € 225 €
+ 3 Asistentes 170 € 215 €
Del 1 septiembre Del 16 de octubre
NO ASOCIADOS REPACAR al al
15 de octubre 15 de noviembre
1 Asistente 400 € 450 €
2 Asistentes 360 € 405 €
+ 3 Asistentes 340 € 385 €

IVA incluido

LA INSCRIPCION DA DERECHO A

> Acreditacion acceso al congreso y zona de exposicion.
> Carpeta con la documentacién del Congreso.
> Bono café y almuerzo.
Todos los asistentes al Congreso se pueden beneficiar de descuentos en

alojamiento y transporte. Ver condiciones en la pagina Web del Congreso:
www.congresoreciclajepapel.com

FORMA DE PAGO

> Transferencia bancaria a nombre de Asociacidon Espafiola de
Recicladores Recuperadores de Papel y Carton

Entidad: Cajamar
IBAN: ES30 3058 1906 6627 2001 5629
Codigo BIC (SWIFT): CCRIES2AXXX

Concepto: Indicar Nombre y Apellidos

YV V V V V

Enviar el comprobante de la transferencia a congreso@repacar.org o
por fax: +34 91 401 86 31

La inscripcion tendra vigencia en cuanto que se complete el pago de la cuota de
inscripcion y se reciba el comprobante de pago.

CANCELACIONES

Las cancelaciones deberdan comunicarse por escrito a REPACAR. Si se
realizan antes del 30 de octubre de 2017 se descontara un 10% del importe
total por gastos de gestion. Después de esa fecha no se devolvera el importe de
la cuota de inscripcidn.
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DATOS PERSONALES

Nombre:

Apellidos:

Empresa:

Cargo:

Localidad:

Provincia:

Codigo

Postal:
Teléfono de la
empresa:

Fax: I

Direccion: I

Email: I

NIF/CIF de la
Empresa:

SELECCIONE UNA OPCION

ASOCIADOS REPACAR NO ASOCIADOS REPACAR
1 ASISTENTE 200€ IVA incluido 1 ASISTENTE 400€ IVA incluido
2 ASISTENTES 360€ IVA incluido 2 ASISTENTES 720€ IVA incluido
3 ASISTENTES 510€ IVA incluido 3 ASISTENTES 1.020€ IVA incluido
4 ASISTENTES 680€ IVA incluido 4 ASISTENTES 1.360€ IVA incluido

Por favor indique:

e siva a asistir al almuerzo: SI NO

e si necesita una dieta especial:

Vegetariana Sin sal Sin gluten Sin lactosa
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PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999, le informamos que
los datos obtenidos de este formulario seradn incorporados a un fichero
automatizado bajo la responsabilidad de ASOCIACION ESPANOLA DE
RECICLADORES RECUPERADORES DE PAPEL Y CARTON con la finalidad de
atender sus consultas y remitirle informacion relacionada que pueda ser de su
interés. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion vy
oposicion mediante un escrito a nuestra direccion C/ EMILIO CARRERE, 5 BAJO -
28015 MADRID. Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus
datos no han sido modificados, que usted se compromete a notificarnos cualquier
variacion y que tenemos su consentimiento para utilizarlos para las finalidades
mencionadas. El envio de estos datos implica la aceptacién de esta clausula.

- AFORO LIMITADO -

INFORMACION

Teléfono (34) 91 401 19 94

Fax (34) 91 401 86 31
congreso@repacar.org
www.congresoreciclajepapel.com
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