
q �TRANSFERENCIA BANCARIA a favor de Grupo Arán de Comunicación S.L.: indicar referencia y nom-
bre del asistente al evento 30. Aniversario ACVEA: Banco Bankia. Nº ES48 2038 1004 78 6100015210.  
Rogamos envíen cumplimentado el boletín y copia de la transferencia al fax: +34 91 561 57 87 o por e-mail  
a: congreso4@grupoaran.com

Notas IMPORTANTES	� •  Es imprescindible adjuntar el pago para la tramitar la inscripción.  
•  No se admiten solicitudes de inscripción por telefono

Cancelaciones	 �• � Todas las cancelaciones deberán ser recibidas en la Secretaría Técnica por escrito. La anulación 
de inscripciones está sujeta a la siguiente política de gastos:  
-Hasta el 22 de marzo: penalización de 25 e en concepto de gastos de gestión 
-Desde el 23 de marzo: sin reembolso

	 •  El reembolso de los servicios anulados será efectuado a partir del 1 de mayo de 2017.

En caso de precisar factura, por favor cumplimente los siguientes datos en mayúsculas

Nombre y Apellidos o Razón Social. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           

CIF/NIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          Domicilio Social . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

Localidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   C.P.. . . . . . . . . . . .           Provincia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   Tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       Fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  
Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, el titular de estos podrá ejercer 
su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Grupo Arán de Comunicación: Castelló, 128-1. 28006 Madrid

Datos PERSONALES

Apellidos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                               

Nombre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                               

Empresa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                               

Domicilio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      DNI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     

Localidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           C.P.. . . . . . . . .        Provincia. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 

e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         Fax. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 

Cuota de INSCRIPCIÓN

q CONGRESISTA	 q 200,00 e + IVA

la cuota incluye:  Acceso a conferencias y exposición comercial, café y cena de gala

Forma PAGO ON LINE mediante tarjeta de crédito o débito

q TARJETA DE CRÉDITO 	 q Visa	 q Mastercard

Titular de la tarjeta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               DNI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

Nº de tarjeta	 fecha caducidad

Autorizo a Grupo Arán de Comunicación a cobrar de mi tarjeta de crédito el importe anteriormente indicado.

fecha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      firma autorizado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN
Envíe su boletín cumplimentado: GRUPO ARÁN DE COMUNICACIÓN 
Castelló, 128-1ª planta. 28006 Madrid. Tel.: +34 91 782 00 33. Fax: +34 91 561 57 87
E-mail: congreso4@grupoaran.com
www.grupoaran.com

BOLETÍN INSCRIPCIÓN
ENVÍE SU BOLETÍN CUMPLIMENTADO A: GRUPO ARÁN DE COMUNICACIÓN S.L.

C/ Castelló, 128 - 1ª Planta • 28006 Madrid • Tel.: +34 91 782 00 30 • Fax: +34 91 561 57 87 • E-mail: congreso4@grupoaran.com • www.grupoaran.com

25 y 26 de abril de 2017
Hotel  Balneario Las Arenas - Valencia
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