~S’ _ ﬂASOCIACION Hoja de inscripcion

PROFESIONALES PATROCINADOR COMITE:
& N DE MARKETING

Club de Marketing
desde 1959

FECHA

DATOS DE EMPRESA

Nombre de la empresa: C.I.F.
Domicilio:

C.P. Poblacion:

Teléfono: Fax:

Web: E-mail:

N.® empleados: Sector de actividad:

Facturacion: Marcas que gestiona:

DATOS DE FACTURACION

Titular de la cuenta de pago:

Domiciliacion bancaria  Namero de cuenta bancaria
ENEEEEEEEEEEEEEEEEENe

Condiciones de pago: Dias de pago:

Importe a pagar: 1.920 € Al contado [1 30 dias ff [] | |2 Y sell0 de empresa

Promotor: ‘

* Mediante la cumplimentacién de la autorizacion de socio, solicitamos su consentimiento para que sus datos de caracter personal pasen a formar parte del Anuario de la Asociacién de Pro-
fesionales de Marketing, con la finalidad exclusiva de facilitar el contacto entre los socios de la Asociacion de Profesionales de Marketing, garantizando que sus datos no se comunicaran en nin-
gln caso a terceras personas ajenas a la Asociacion. Si usted no quiere formar parte de dicho Anuario o bien no quiere facilitar alguna informacion, firme en la parte puntuada que encontra-
ra a continuacién o bien indiquenos los datos que no desee facilitar

Ronda Sant Pere 19-21, 7.° 5.2 « 08010 Barcelona e Tel. 934 880 128 ¢ Fax 934 883 064
info@apmarketing.es ¢ www.apmarketing.es



<. =7 PATROCINADOR COMITE:

-~ ‘ ASOCIACION
PROFESIONALES
( ="~ DE MARKETING
doste 1050 N\
Empresa:

N.° de socio: DNI: Fecha de nacimiento:
Nombre: Apellidos:
Cargo: Direccion:
CP Tel. movil: Poblacion:
E-mail particular: E-mail empresa:

N.° de socio: DNI: Fecha de nacimiento:
Nombre: Apellidos:
Cargo: Direccién:
CPeo Tel. movil: Poblacion:
E-mail particular: E-mail empresa:

N.° de socio: DNI: Fecha de nacimiento:
Nombre: Apellidos:
Cargo: Direccion:
CP: ... . movil: Poblacion:
E-mail particular: E-mail empresa:

N.° de socio: DNI: Fecha de nacimiento:
Nombre: Apellidos:
Cargo: Direccion:
CPo Tel. movil: Poblacion:
E-mail particular: E-mail empresa:

N.° de socio: DNI: Fecha de nacimiento:
Nombre: Apellidos:
Cargo: Direccién:
CPio Tel. movil: Poblacion:
E-mail particular: E-mail empresa:

N.° de socio: DNI: Fecha de nacimiento:
Nombre: Apellidos:
Cargo: Direccion:
CP: .. . movil: Poblacion:
E-mail particular: E-mail empresa:

N.° de socio: DNI: Fecha de nacimiento:
Nombre: Apellidos:
Cargo: Direccion:
CPt Tel. movil: Poblacion:
E-mail particular: E-mail empresa:

N.° de socio: DNI: Fecha de nacimiento:
Nombre: Apellidos:
Cargo: Direcci6n:
CP Tel. movil: Poblacion:

E-mail particular:

E-mail empresa:

¢ Mediante la cumplimentacion de la autorizacion de socio, solicitamos su consentimiento para que sus datos de caracter personal pasen a formar parte del Anuario de la Asociacion de Pro-
fesionales de Marketing, con la finalidad exclusiva de facilitar el contacto entre los socios de la Asociacion de Profesionales de Marketing, garantizando que sus datos no se comunicaran en nin-
glin caso a terceras personas ajenas a la Asociacion. Si usted no quiere formar parte de dicho Anuario o bien no quiere facilitar alguna informacion, firme en la parte puntuada que encontra-
ra a continuacién o bien indiquenos los datos que no desee facilitar




