
Boletín de Pedido

Empresa (Datos de facturación)

Denominación (*)

CIF / NIF

Domicilio Nº Piso Puerta

Código Postal Localidad

Provincia País

Teléfono Teléfono Móvil

Telefax Correo Electrónico

Actividad

Persona de contacto

Los datos de identificación se facilitarán a la EDITORIAL ARANZADI, encargada de realizar el envío del pedido.

       Cesta de la compra

PRECIO (*) UNIDADE
S

COSTE

Precio general .................................................................................... 195,00€
Descuento especial con motivo de la presentación de esta publicación 
en la tribuna de Foro Inade..................................................................

-78,00€

Precio final ......................................................................................... 117,00€ x = …..…... €
TOTAL ……..... €

(*) Esta oferta incluye IVA y gastos de envío. Solo válida para pedidos recibidos antes del 31 de diciembre.

Forma de pago
  
Se deberá realizar previamente transferencia o ingreso bancario en la siguiente cuenta: 

Titular FUNDACIÓN INADE, INSTITUTO ATLÁNTICO DEL SEGURO

Entidad Bancaria ABANCA: ES56   2080   5137   3430    4001    4457

Formalización del pedido
  

Deberá remitir (vía fax 986 485 653 o vía e-mail: fundacion@fundacioninade.org):

 Este boletín cumplimentado

 Justificante de pago

mailto:fundacion@inade.org

	Localidad
	País
	Teléfono Móvil
	Correo Electrónico

