
www.fingerplus.com
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN REMITIR POR FAX: 91 564 81 58 www.fingerplus.com

Empresa / Organismo: CIF:

Forma de Pago (40% solicitud / 60% octubre)

Junto a este documento adjuntamos cheque nominativo o justificante de transferencia realizada a favor de AGENDA PLUS, S.L. por importe 
de...................Euros, correspondiente al 40% del importe total de los servicios solicitados.

El pago de la cantidad restante de.....................Euros se realizará antes del 10 de octubre de 2009

Dirección fiscal: 

Localidad: Provincia: C.P.: 

Fecha, Firma y Sello

Datos bancarios para pagos por transferencia: LA CAIXA – Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona  CCC 2100 2257 56 0200226850

Nombre con el que desea aparecer en el stand y en la Comunicación: ________________________________________________

Persona responsable para el seguimiento del expediente:
Nombre: Cargo: 

Datos para la factura:

Datos para el envío de la factura

Persona de contacto: Cargo: Tel: 

Dirección de envío completa: E-mail:

PARTICIPACIÓN EN FINGERPLUS INTERNET

Empresa Tecnológica

Patrocinio (stand decorado+publicidad+jornadas)

Institucional (módulos de 6m2)

PUBLICIDAD

Foro online fingerplus.com

Banner abc.es

Especial  ABC

½ página color

Faldón color

Stand

Energías Renovables

Formación (módulos de 4,5m2)
1 página catálogo

6 m2

12 m2

9 m2

1 página color

IMPORTE TOTAL DE LA PARTICIPACIÓN: ___________ + 16% IVA = ___________


