
exento de IVA

FICHA DE INSCRIPCIÓN a la 1ª SESIÓN PLENARIA EL DISEÑO Y LAS FRONTERAS
Especificar los datos en donde te interese recibir información de las actividades del Colegio.

Nombre y apellidos
Cargo
Empresa / estudio /escuela o universidad
Sector
Dirección     
Población     Provincia     CP
Teléfono   Fax    Móvil     
http://www.      e-mail

DATOS DE FACTURACIÓN
Nombre y apellidos o Empresa
NIF/CIF       Población
Dirección       Provincia    CP  
Teléfono   Fax    Móvil   

TARIFAS...¡¡Ayudamos a los diseñadores&diseñadoreas, bajamos los precios!! 

Profesional del sector      30 euros 

Profesional Colegiado, Nº colegiado............................. 12 euros 

Estudiante      20 euros 

FORMA DE PAGO

Envía esta hoja de inscripción por fax 933 010 256 conjuntamente con el comprobante de la transferencia bancaria a nombre del 
Col·legi Professional de Dissen Grà�c de Catalunya en a Arquia-Caixa d'Arquitectes: 3183/0800/88/0000573986

Los datos que nos facilites tendrán un tratamiento automatizado y se incorporarán a los �cheros del Colegio, donde podrás 
dirigirte para ejercer tus derechos de acceso, recti�cación y cancelación (Ley orgánica 15/1999)


