DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE

RAZON SOCIAL:

C.I.F./D.N.L:
ACTIVIDAD:

DIRECCION:

CP. POBLACION:
TELEFONO: MAIL:

NOMBRE A EFECTOS DE PUBLICIDAD:

PROCEDIMIENTO DE PAGO

Junto a la solicitud habra de presentarse justificante del pago de 20 euros en concepto de inscripcion. El

ingreso se realizara en la siguiente c/c:

+ ES36 2048 1049 463400003604 de Liberbank

S TIZN A TRE DR

NTACION: OFICH

Fecha:
Firma:

LD 30 NOVIEMBRE 2017




