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Forem Salud 2008
FORO DE EMPLEO Y FORMACIÓN EN SALUD

1) Solicitud de Inscripción y Reserva de Stand
Enviar al fax 91 3512765

1) DATOS DE LA ENTIDAD EXPOSITORA

Nombre de la Entidad

Actividad

CIF Domicilio Código Postal

Ciudad Provincia

Teléfono Móvil Fax mail

Web

Persona responsable de la participación de la entidad

Cargo

2) OPCIÓN A CONTRATAR Y TARIFAS

COLABORADOR 3.000 Euros +  IVA

PROMOTOR 6 .000 Euros + IVA

PATROCINADOR 9 .000 Euros + IVA

PATROCINADOR ORO 2 4 .000 Euros + IVA

Derechos de inscripción                                                                                                                                                                                                                400 Euros + IVA

PROCEDIMIENTO DE PAGO

Los pagos se llevarán a cabo de la siguiente forma:

--  DDeerreecchhooss  ddee  iinnssccrriippcciióónn:: 400 euros (+IVA). Este concepto se abona junto con el 50 % de la tarifa u opción elegida. Enviar el este boletín de inscripción junto
con el justificante de ingreso bancario a la cuenta bancaria abajo reseñada.
- AAnntteess  ddeell  2200  ddee  mmaarrzzoo  ddeell  22000088:: se abonará el 50 % restante de la tarifa elegida.
- IInnssccrriippcciioonneess  ddeessppuuééss  ddeell  2200  ddee  mmaarrzzoo::  abonarán el Canon de reserva + la totalidad de la tarifa u opción elegida.

DATOS BANCARIOS

Mediante transferencia bancaria (libre de cargas) a favor de:
INSTITUTO DE FOMENTO SANITARIO, S.L.
BANCO SANTANDER CENTRAL HISPANO
c.c.: 0049 - 5147 - 40 - 2710034646
* Es imprescindible adjuntar la copia de la transferencia al boletín de ins-
cripción y enviarlo al fax (00-34) 91. 351.27.65

La entidad fimante acepta las condiciones de participación y el
Reglamento de Forem Salud 2008 con la firma de esta solicitud.

Fecha
Sello de la Empresa y firma autorizada
Nombre y DNI

Madrid, 16 y 17 de abril de 2008
Universidad Complutense de Madrid
Facultad de Medicina
Ciudad Universitaria - 28040 - Madrid

Instituto de Fomento Sanitario
C / Portugal nº 3 - Bloque 10 - Oficina 1

28224 - Pozuelo de Alarcón - Madrid
Tf. 91 3514328 FFaaxx  9911  33551122776655

DDAATTOOSS  AA  RREELLLLEENNAARR  PPOORR  FFOORREEMM  SSAALLUUDD
Fecha de entrada
Fecha de pago
Nº de cliente
Nº de stand
Opción / tarifa elegida: 

ANEXOS




