
 
BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ 

19 i 20 de novembre del 2009 
Centre de Congressos d’Andorra la Vella 

  
  

Per inscriure-us a la IV Cimera sobre el Futur d’Europa a Andorra, ompliu aquesta butlleta marcant amb una X les opcions 
desitjades i feu-la arribar per fax a la Confederació Empresarial d’Andorra (CEA) al numero de fax +376 800 024. També 
podeu dirigiu-vos a les dependències de la CEA, C/ Prat de la Creu, 59-65 escala B, 2on d’Andorra la Vella. Per a més 
informació sobre el Summit vulgueu  visitar la pàgina web www.europesummit.org o posar-vos en contacte amb la 
secretaria tècnica del Summit per correu electrònic a info@europesummit.org o per telèfon al +376 863 123. 
 
La butlleta d’inscripció no serà vàlida si no s’omplen totes les dades requerides. Un cop feta la inscripció rebreu una carta de 
confirmació juntament amb la factura. Tingueu en compte que el pagament s’ha d’haver rebut abans de la Cimera.  
 
DADES PERSONALS________________________________________________________________________ 
Tractament: _____   Cognoms: __________________________________   Nom: ______________________________ 
Càrrec: ____________________________________________  Nacionalitat: ___________________________________ 
Telèfon directe (amb el codi del país i el prefix de la ciutat):  ________________________________________________ 
Fax: ___________________________    A/e: ____________________________________________________________ 
 
DADES DE L’ EMPRESA_______________________________________________________________________ 
Nom de l’empresa: _________________________________________________________________________________ 
Persona de contacte: ___________________________________  A/e:  _______________________________________ 
Adreça: ____________________________________________________________________________________________ 
Codi Postal: ________________________    Ciutat:  ______________________________________________________ 
Província: __________________________________________    País: _________________________________________ 
Telèfon central (amb el codi del país i el prefix de la ciutat): _________________________________________________  
Fax: __________________ Número de NIF (només per als residents a la UE): __________________________________        
Adreça de facturació: _______________________________________________________________________________ 
 
LA INSCRIPCIÓ INCLOU______________________________________________________________________ 
Assistència a la Cimera de dos dies, documentació, participació en els dinars amb intervenció de ponents i entrada al sopar 
de gala.  
 
QUOTES D’INSCRIPCIÓ______________________________________________________________________ 
Empresa inscrita a través de la CEA      487,50 €      
Empreses amb més d’una inscripció, a partir del segon participant  390,00 €      
 
CONFIRMACIÓ D’ASSISTÈNCIA ALS ÀPATS________________________________________________________ 
 Dinar de treball 19 de novembre   Dinar de treball 20 de novembre 
 Sopar de Gala 19 de novembre    Sopar de Gala 19 de novembre per acompanyant amb un recàrrec de 100€ 
 
POLÍTICA DE SUBSTITUCIÓ_I CANCEL·LACIÓ_____________________________________________________ 
Si no podeu assistir a la Conferència, podeu fer que hi assisteixi un substitut sense cap càrrec. Si desitgeu cancel·lar la 
vostra inscripció, es retornarà la totalitat de la quota a les anul·lacions notificades abans de l’1 d’octubre del 2009. Si 
cancel·leu abans del 31 d’octubre, se us retornarà el 50% de l’import total. Si cancel·leu desprès d’aquesta data, no tindreu 
dret a cap retorn.  Les substitucions i anul·lacions s’han de notificar per escrit i enviar a la Secretaria Tècnica del Summit. 
 
FORMA DE PAGAMENT_______________________________________________________________________ 

 Transferència bancària: Entitat bancària: Crèdit Andorrà. Núm. de compte Codi IBAN: AD68 0003 0012 0000  
009Y 5523  Codi SWIFT: CRDAADAD. Beneficiari: ADI. Detallant: Inscripció i nom de l’assistent.   

 Xec: emès a favor d’ ADI, dirigit a la Secretaria Tècnica del Summit Andorra, C/ Pau Casals, 6 – 3er 2a  AD500 
Andorra la Vella 

 Targeta de crèdit:   Visa   MasterCard   Nom del titular:____________________________________________ 
             Número de la targeta: ______________________________________________ Data de caducitat:  ____________ 
             Codi de seguretat (3 darrers números del dors de la targeta) ___________________________________________ 
 
 Confirmo que he llegit i acceptat les condicions de la inscripció així com la política de substitució/cancel·lació. 
 Confirmo que estic autoritzat a signar aquest document en nom de l’empresa més amunt esmentada. 
 
De conformitat amb la llei del 18 de desembre del 2003 d’Andorra, podeu accedir a les vostres dades i demanar que s’esborrin 
o es corregeixin en qualsevol moment posant-vos en contacte amb la Secretaria Tècnica del Summit.  
 
Data:       Signatura:         

http://www.europesummit.org/

	FORMA DE PAGAMENT_______________________________________________________________________

