
FICHA DE INSCRIPCIÓN

(Devolver cumplimentado al fax Nº 971 770 611 o al mail sae@imfof.es)

NOMBRE DE LA INICIATIVA Un café amb Chelo López  

FECHA DE INSCRIPCIÓN

DATOS DEL ASISTENTE

NOMBRE: APELLIDOS:

D.N.I. Nº:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: C.P.:

TEL.: MÓVIL:

ESTUDIOS

CURSADOS (Nivel E­MAIL

máximo):

DATOS GENERALES DE IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA:

ACTIVIDAD CARGO

LABORAL:

DOMICILIO (Empresa): C.P.:

LOCALIDAD:

TEL.: FAX:

E­MAIL:

¿CÓMO HA TENIDO CONOCIMIENTO DE ESTA ACCIÓN?

Correo electrónico Publicidad

Internet (Web IMFOF) Otros (Especificar)

FIRMA DEL INTERESADO:

Autorizo al Imfof a difundir mis datos personales entre los asistentes a la charla 

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA:

LUGAR/FECHADE CELEBRACIÓN: Cámara de Comercio C/ Estúdio General 7.  DÍA 29 DE MAYO DE 2009

 HORA D E INICIO:

ASISTENCIA GRATUITA (Previa Inscripción)

ORGANIZA IMFOF Área Creación de Empresas C/ Manuel Azaña, 48 Tel 971 464 988 Palma de Mallorca

09:15 horas
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