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Asociacion Provincial de Autoescuelas:

Organiza:

Madrid 2010

(onfederacion Nacional
de Autoescuelas (CNAE)

Autoescuela o Centro de Formacion:

Codigo Centro...........cceeen..

Nombre del titular:

Apellidos:

Direccidn:

Ciudad: CP.:

CIF: Tlfno.:

E-mail:

Persona que asiste:
Nombre y cargo que ostenta:

INSCRIPCION
MESAS (aforo de 60 pax por mesa)

Cuota de inscripcion: 65 € por persona

(L] MESA 1. Aspectos organizativos y de gestion del permiso por puntos

(L] MESA 2. Imparticién de los cursos. Agentes intervinientes y recursos

L] MESA 3. Contenidos del programa de sensibilizacion y reeducacion vial (INCOVIA) para el formador

(L] MESA 4. Contenidos del programa de sensibilizacién y reeducacién vial (INCOVIA) para el alumno

Elige la mesa debate a la que quieres asisitir (solo se puede elegir una)

ALOJAMIENTO

Hotel Convencién 4*
ODUI: 81€ | ODoble:92€
Precios por habitacion y noche en Alojamiento y Desayuno. IVA incluido.

Fecha: Entrada: Salida:

PRECIO TOTAL: €

Cumplimentar el formulario y enviar, junto con el justificante de pago, a la Secretaria Técnica a través de fax (902 430 959), correo o en la pagina web www.cnae.com.
Para mas informacion puede contactar con la secretaria en el correo electronico: info@jornadaspermisopuntos2010.com o en teléfono: 902 430 960

PLAZAS LIMITADAS RIGUROSO ORDEN DE SOLICITUD
- La cuota incluye la asistencia a las Jornadas, documentacion, almuerzo y café pausa.

FORMAS DE PAGO
- Mediante transferencia bancaria a favor de Viajes Genil, S.A. a:
Caja Granada
CTA: 20310372 11 0115039305.
IBAN: ES19 2031 0372 11 0115039305
BIC: CECAESMMO031

- Enviando talon nominativo a: Viajes Genil, S.A.

e Secretaria Técnica: ¢/ 0" Donnell 31, 1° C. 28009. Madrid.
TIf.: 902 430 960 / Fax: 902 430 959 | www.fase20.com / info@fase20.com

congresos

« No se efectuara ninguna inscripcion o reserva que no vaya acompanada del pago
correspondiente.
- No se devolvera el dinero salvo causa de fuerza mayor.

- Tarjeta de Crédito:
- Visa CNAE

N° de tarjeta:
Titular:
Vencimiento:

Por la presente autorizo el cargo a mi tarjeta de crédito de la cantidad indicada:

Firma: Fecha:



