
         11º Symposium Nacional de Sanidad Vegetal 

                                           Sevilla, 27, 28 y 29 de enero de 2010    

                            
HOJA DE INSCRIPCIÓN 

(Enviar cumplimentado en letra MAYÚSCULA a la Secretaría Permanente) 
 

 

SECRETARIA PERMANENTE: C/. Ebro, 29 - 41012-Sevilla – Telfs.: 954 63 83 23 – 954 63 81 33 – Fax: 954 64 22 27 
e-mail: secretaria@fitosymposium.com – www. fitosymposium.com  

ORGANIZACIÓN DE VIAJES Y HOTELES: RURAL VIAJES. C/ Murillo, 2 - 41001 -  Sevilla – Telf: 954 21 08 21 
e-mail: d809@ruraltours.es – www.ruralviajes.com 

 

               
Apellidos y Nombre :…………………………………………………..……………........................................... NIF:................................... 

Dirección:………………………….…………………………......................C.P..........................Población:............................................. 

Provincia:…………..……….…..................................E-mail:..................................................................................................... 

Tel./Móvil:………………………………………..……………............................... Fax: ………………......................................................... 

Empresa...........................................................................................Cargo:....................................................................... 

Si es colegiado de algún COITA en España indique: Nº Colegiado:........................Colegio:.............................................. 

 

 

Apellidos y Nombre ó Razón Social :…………………………….………………..............................  CIF/NIF:.................................... 

Dirección:…………………………………………..……….…...................C.P...........................Población:............................................ 

Provincia:…………..……….….................................E-mail:..................................................................................................... 

Tel./Móvil:……………………………………………………............................... Fax: ……………………………….......................................... 

 

 
 
  

HASTA EL  
15/12/09 

 
DESPUÉS DEL  
15/12/09 

Cuota Normal * 

 319 € 
(IVA incluido) 

 377 € 
(IVA. incluido) 

Cuota Colegiados * 
220,40 € 
(IVA incluido) 

 261 € 
(IVA. incluido) 

Cuota Grupos * 

 > 4 personas 278,40 € 
(IVA incluido) 

 324,80 € 
(IVA. incluido) 

*  IVA:16%     **IVA: 7% 
 

 
 

 
Cheque nominativo a nombre del:  
11º Symposium N. de Sanidad Vegetal. Colegio Oficial Ing. Tec. Agrícolas 

 
Transferencia bancaria (1) a Caja Rural del Sur 
Suc. Sevilla Urbana 27 Av/Reino Unido, C/ Dresd, 41012 
Nº Cuenta:  3187 0324 61 2771497928 
Nombre: 11º Symposium N. de Sanidad Vegetal. Colegio Oficial Ing. Tec. Agrícolas de Andalucía Occidental. 
(1) El resguardo de dicha transferencia debe enviarla por fax al 954 64 22 27 ó una copia por correo a la Secretaría Permanete. 

 
A través de nuestra Página Web (pago con tarjeta: AQUÍ )

 
Pago en efectivo 

   
  Firma del Solicitante: 

 

Almuerzo de trabajo ** 
día 27 (previa inscripción)  41,73 € 

(IVA incluido) 
Almuerzo de trabajo ** 
día 28 (previa inscripción)

 41,73 € 
(IVA incluido) 

Stand * 

 900 € 
(IVA no incluido) 

Ponencia comercial * 

 1740 € 
(IVA incluido) 

    DATOS PERSONALES 

CUADRO DE PRECIOS (Márquese lo que proceda) 

FORMAS DE PAGO 

    DATOS FACTURACIÓN 

Datos a cumplimentar por la entidad organizadora: 
Nº Registro: .......................................... Cantidad recibida:..................... 
Fecha de Recepción: ................................... 
Inscripción:     ...... Correcta            ...... Incorrecta 

 

http://www.coitand.es/es/tienda_sub_2203.asp?g=2203
FGP
(Stands completos)

FGP

FGP
AGOTADO PLAZO
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