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DATOS PERSONALES

Empresa:   .......................................................................   

Contacto:   .....................................................................

Dirección:   .....................................................................   

CP.:   ................................................................................

Localidad fiscal:   ...........................................................   

Provincia:   ......................................................................   

C.I.F.:   ..............................................................................

Tel.:   ..................................   Fax:   .................................. 

E-mail:   ............................................................................

STANDS

Solicito la reserva de: .............. Stand(s), situado(s) en la 
zona de Exposición Comercial. 

• 1ª Opción Stand(s) N   .....................................................  

Total M2 ...............................................................................

• 2ª Opción Stand(s) N   ..................................................... 

Total M2 ...............................................................................

• Otro Patrocinio: ................................................................

CONDICIONES Y FORMAS DE PAGO
• La adjudicación stand/patrocinio, será por riguroso orden de llegada. Una vez confirmado por parte de la Secretaría

la disponibilidad del espacio, deberá remitir el justificante de pago del 100% del total del importe de la reserva/
patrocinio.

Mediante Transferencia Bancaria a favor de: Viajes El Corte Inglés, S.A.
Banco Santander Central Hispano:
IBAN ES37 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

• Las cancelaciones supondrán un 100% de gastos.

Firmado en: ............................... a ....... de ....................................... de 20 ........

Firma y sello de la persona autorizada por la empresa:

Sello: Firma:

La firma de este documento implica la aceptación por parte de la empresa de las Normas y Condiciones Generales de la Exposición 
Comercial y aquellas suplementarias que sean de aplicación en el transcurso del mismo.

Enviar a: VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. / Dpto. CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS 
C/ San Severo 10, Planta Baja - 28042 Madrid • E-mail: congresosemes.sponsors@viajeseci.es
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