‘) FORMULARIO DE INSCRIPCION
K_/ 19y 20 de Noviembre del 2009
_. Centro de Congresos de Andorra la Vella

Para poder inscribirse a la IV Cumbre sobre el Futuro de Europa en Andorra, rellene este formulario marcando con una X las
opciones deseadas. Puede hacernos llegar el formulario por correo electrénico a info@europesummit.org o por fax al
+(376) 863 222. También puede tramitar la inscripcién desde nuestra pagina web www.europesummit.org. Servicio de
informacion telefénica: + 376 863 123.

El formulario de inscripcion no sera valido si no se rellenan debidamente, todos datos requeridos. Una vez cumplimentada la
inscripcidn recibira una carta de confirmacién junto con la factura. Tenga en cuenta que el pago se debe tramitar antes del
inicio de la Cumbre.

DATOS PERSONALES

Tratamiento: Apellidos: Nombre:
Cargo: Nacionalidad:

Teléfono directo (con el codigo del pais y el prefijo de la ciudad):

Fax: Ale:

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la empresa:

Persona de contacto: A/e:
Direccion:

Coédigo Postal: Ciudad:

Provincia: Pais:

Teléfono central (con el codigo del pais y el prefijo de la ciudad):

Fax: Numero de NIF (solo para residentes de la UE):

Direccién de facturacion:

LA INSCRIPCION INCLUYE
Asistencia a la Cumbre de dos dias, documentacion, participacion en los almuerzos de trabajo con intervencion de los
ponentes y asistencia a la cena de gala.

CUOTAS DE INSCRIPCION
Standard 750 € []
Empresas con mas de un inscrito, a partir del segundo participante 600€ []
[] Asociacion colaboradora con el Summit. Nombre de la asociacion:

CONFIRMACION DE ASISTENCIA A LOS ALMUERZOS
] Almuerzo de trabajo 19 de noviembre ] Almuerzo de trabajo 20 de noviembre
[] Cena de Gala 19 de noviembre [] Cena de Gala 19 de noviembre para acomparante con un recargo de 100€

POLITICA DE SUSTITUCION_Y CANCELACION

Si no puede asistir a la Conferencia, puede hacer que asista un sustituto sin ningun tipo de cargo adicional. Si desea
cancelar su inscripcion, se devolvera la totalidad de la cuota a las anulaciones notificadas antes del 1 de octubre del 2009. Si
se cancela antes del 31 de octubre, se devolveréa el 50% del importe total. Si se cancela después de esta fecha, no se tendra
derecho a ningln tipo de devolucién. Las sustituciones y anulaciones se tienen que notificar por escrito y enviar a la
Secretaria Técnica del Summit.

FORMA DE PAGO

[l Transferencia bancaria: Entidad bancaria: Credit Andorra. Nim. de cuenta Cddigo IBAN: AD68 0003 0012 0000
009Y 5523 Cddigo SWIFT: CRDAADAD. Beneficiario: ADI. Detalle: Inscripcién i nombre del asistente.

[] Cheque: emitido a favor de ADI, dirigido a la Secretaria Técnica del Summit Andorra, C/ Pau Casals, 6 — 3er 2a
AD500 Andorra la Vella

[[] Tarjeta de crédito: []Visa [ | MasterCard Nombre del titular:
Numero de la tarjeta: Fecha de caducidad:
Cédigo de seguridad (3 ultimos nimeros del dorso de la tarjeta)

[] Confirmo que he leido y acepto las condiciones de la inscripcién asi como la politica de substitucién/cancelacion.

[] Confirmo que estoy autorizado a firmar este documento en nombre de la empresa anteriormente citada.

De conformidad con la ley del 18 de diciembre del 2003 de Andorra, puede acceder a sus datos y pedir su modificacion o
correccion en cualquier momento poniéndose en contacto con la Secretaria Técnica del Summit.

Fecha: Firma:



