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ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DE LA LOGISTICA

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Modalidad INDIVIDUAL

Una vez cumplimentados todos los datos, envie este impreso por fax. -

Nombre Apellidos
N.I.F. Direccion

C.P. Poblacion - Provincia

Teléfono Movil Fax
E-mail

DATOS PROFESIONALES

Empresa C.I.F.
Cargo Departamento
Sector Actividad
Direccion
Teléfono Fax Web
E-mail
;Desea la factura a nombre de la empresa? Marcar la opcion escogida Si NO
Importe de la cuota anual Forma de pago DOMICILIACION BANCARIA
Titular
Entidad Oficina
D.C. N° de Cuenta
En a de de 200
Fdo. D./Dna.

(En caso de emitir la factura a nombre de la empresa, debera ser firmado y sellado por ésta,
indicando el nombre y cargo de la persona que lo autoriza)
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