
FRANQUICIAS 2013
V Encuentro Nacional de franquicias, proveedores, inversores y retailers

24 de octubre de 2013

(INSCRIPCIÓN  VÁLIDA PARA DOS PERSONAS) 

(Rellene el impreso y envíe los datos a CESINE S.L. por correo-e: formacion@metros2.com)

EMPRESA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ACTIVIDAD: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
DIRECCIÓN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .C.P: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Población: . . . . . . . . . . . . . . 
Tlf: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .FAX: . . . . . . . . . . . . .
CIF. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

APELLIDOS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .NOMBRE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Cargo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Dpto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Te lé fono. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .emai l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

APELLIDOS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .NOMBRE: . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . 
Cargo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Dpto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Te lé fono. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .emai l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRECIO INSCRIPCIÓN

DERECHOS
ASISTENCIA, DOCUMENTACIÓN Y DESAYUNO
Si lo desea puede solicitar certificado de asistencia.

FORMA de PAGO: 
A)  CESINE Formación y Jornadas S.L.                                                  
CCC: Banco Santander: 0049/ 0554/ 35 / 2110677087

Acepto condiciones:
Firmado (si es empresa sellado)

NOTA: Mediante este formulario se realizará una reserva de plaza de asistencia a la Jornada. Para su confirmación defini-
tiva deberá ser remitido el justificante de la transferencia de pago efectuada antes de: 8 de octube de 2013
En cumplimiento de lo que establece la Ley 15/199 de 13 diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal, le informamos que los datos personales
facilitados por Ud. Formarán parte de un fichero cuyo titular y responsables es Cesines S.L. Dicho datos serán utilizados con la finalidad de prestar los
servicio, realizar tareas administrativas y remitirle información, vía ordinario o electrónica, sobre nuestras actividades y servicios. Si no desea recibir in-
formación sobre los mismos señale con una X esta casilla [ ] y remítanoslo. Le informamos  también que en cualquier momento podrá ejercitar los dere-
chos de acceso, rectificación, cancelación y en su caso oposición, mediante   comunicación escrita a Cesine S.L. con domicilio C/Doctor Esquerdo, 47 1ºD
28028 Madrid

Organiza:

CESINE, Formación y Jornadas
Tlf: 91 574 52 09
Doctor Esquerdo, 47. 1º D, 28028 Madrid
E-Mail: formacion@metros2.com

PRECIO IVA TOTAL

1 INSCRIPCION 300€ +21% 363€

1 INSCRIPCIÓN        
Suscriptores Metros2

200€ +21% 242€


