XIl CONGRESO
NACIONAL
DE APICULTURA

ZAMORA | 14-15-16 FEBRERO 2025

BOLETIN DE INSCRIPCION

Por favor, cumplimente y envie este boletin junto con el justificante del pago a: inscripciones@congresoapicola.com

Los campos marcados con (*) son de obligatorios.

DATOS PERSONALES

(NOMBRE (APELLIDOS (*)DNI
(DIRECCION (/C.POSTAL (*CIUDAD

(*)PROVINCIA (TELEFONO (E-MAIL

Si tiene necesidades especiales de mend (vegetariano, celiaco, etc.) indiquelo aqui:
DATOS CENTRO DE TRABAJO

CENTRO DE TRABAJO
(*)LOCALIDAD (*)PROVINCIA
CUOTAS DE INSCRIPCION
Desde 22 de i i
. . ... Hasta el 21 de ® Los precios incluyen el 21% de IVA.
Tipos de inscripcion enero de 2025 GBI .« (4 cuota de inscripeion incluye: bolsa de congresista,
febrero de 2025
libro de restimenes, acceso a todas las ponencias y
comunicaciones, y pausas para café.
I TARIFA DE CONGRESISTA 100€ 120€ « *Sj desea contratar un grupo debe enviar un e-mail
a inscripciones@congresoapicola.com, para que 0s
. informen como gestionarlo.
CTESTUDIANTE CON ACREDITACION 30¢€ 40¢€ o **Debe inscribirse a través del area personal. Debe
estar inscrito al congreso para participar.
. o Elt i ta incluid | io de |
[1*GRUPOS DE ASOCIACIONES DE APICULTORES (10 O MAS INSCRIPCIONES)* 60 € 80€ nscrpan. e precode
e Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente
N en el campo facturacion detallando empresa/persona
(] **CENA 15 DE FEBRERO 29¢€ 29¢€ que factura, NIF/CIF y direccion postal.

IMPORTANTE: No se cursara ninguna inscripcion sin previo abono.

ACCESO IDENTIFICADO

Una vez complete el proceso de inscripcion, recibira un email de confirmacion con sus
datos de usuario y contrasefia. Introduciendo estos datos en el apartado “Area personal”
accedera a su area privada donde podra consultar y gestionar su actividad en el evento.

FORMAS DE PAGO

CAMBIOS Y CANCGELACIONES

GAMBIOS DE NOMBRE

Solo podran realizarse hasta el 10 de enero de 2025. No se admitiran cambios pasada
esta fecha.

Para realizarlos debe cumplimentar este boletin de inscripcion (.pdf) con los datos del
nuevo congresista.

CANCELACIONES
Consulte la politica de cancelaciones en la web.

[IMediante transferencia bancaria (es imprescindible que envie, junto con el boletin, una
copia del justificante de la transferencia indicando el nombre del evento).

Titular de la Cuenta: FASE20

Entidad: CAJARURAL

IBAN: ES35 3023 0110 4559 7267 7909
BIG/SWIFT: BCOEESMM023

O si requiere factura complete los siguientes campos:
Empresa/persona que factura:

NIF/CIF:
Direccion postal:

[ Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar:

Tipo de tarjeta: [JVISA [JMASTERCARD
Titular:
Numero: Vencimiento: /

Nota: los gastos de transferencia y cambio de moneda seran por cuenta del congresista.

ENVIAR BOLETN |
Fecha: / / | @
Puede realizar el envio pulsando sobre el boton “enviar boletin” o bién guardando el
documento desde Archivo > Guardar como... y adjuntandolo en un email que debera
de ser remitido junto con el justificante de pago a:
inscripciones@congresoapicola.com

www.congresoapicola.com
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