FITXA D'INSCRIPCIO a la 1a SESSIO PLENARIA EL DISSENY | LES FRONTERES

Cal especificar les dades on t'interessa rebre informacié de les activitats del Col-legi.

Nom i cognoms
Carrec

Empresa / estudi /escola o universitat

Sector

Adreca

Poblacio Provincia CcpP
Teléfon Fax Mobil

http://www. e-mail

DADES DE FACTURACIO

Nom i cognoms o Empresa

NIF/CIF Poblacié
Adreca Provincia CcP
Teléfon Fax Mobil

TAR'FES...Ajudem als dissenyadors/dissenyadores, baixem els preus!!

Professional del sector 30 euros
Professional col-legiat, nim. col-legiat:................co......... 12 euros exempt d’IVA
Estudiant 20 euros

FORMA DE PAGAMENT

Envia aquest full d'inscripcio per fax al 933 010 256 conjuntament amb el comprovant de la transferéncia bancaria a nom del Col-legi
Professional de Disseny Grafic de Catalunya a Arquia-Caixa d'Arquitectes: 3183/0800/88/0000573986

Les dades que ens facilites tindran un tractament automatitzat i s'incorporaran als fitxers del Col-legi, on podras dirigir-te per exercir els

teus drets d'accés, rectificacio i cancel-lacié (Llei organica 15/1999)



