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Fecha de Inscripción / Registration date:      
Nombre del curso / Course name:  FORMDROPDOWN 
     < lista desplegable / drop down menu   -      
Fechas del curso / Course dates:       

Horario / Time: 9 a 18 hrs.
Localidad / Location:      
 FORMCHECKBOX 
    MADRID Puerta de las Naciones, Ribera del Loira 46, 28042 





  
 FORMCHECKBOX 
    BARCELONA World Trade Center, Edificio Sur, Muelle de Barcelona, 08039 

 FORMCHECKBOX 
    Otra localidad / Other location:      
Preferencia de idioma del material / Material preference language: inglés / english  FORMCHECKBOX 
   castellano / spanish  FORMCHECKBOX 

	Miembro PMI

PMI Member
	Nombre y Apellidos / Name and Last Name
	Datos adicionales / Additional information

	 FORMDROPDOWN 
 #_________
	     
	Teléfono / Telephone:      
Puesto / Job title:      
Email:      

	 FORMDROPDOWN 
 #_________
	     
	Teléfono / Telephone:      
Puesto / Job title:      
Email:      

	 FORMDROPDOWN 
 #_________
	     
	Teléfono / Telephone:      
Puesto / Job title:      
Email:      

	 FORMDROPDOWN 
 #_________
	     
	Teléfono / Telephone:      
Puesto / Job title:      
Email:      

	 FORMDROPDOWN 
 #_________
	     
	Teléfono / Telephone:      
Puesto / Job title:      
Email:      
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	Nombre de la Empresa
Company Name      
	Sector
Industry      

	Dirección

Address       
	C.I.F.

VAT Number      

	Persona de Contacto y Departamento
Contact name and Department      
	Cargo
Job Position      

	Correo Electrónico

E-mail      
	Localidad

Location      

	C.P

Zip Code      
	Teléfono                                                                        Telephone       
	Fax   

Fax      

	
	


	
	Precio Unitario / Unit Price
	Cantidad / Quantity
	Total

	
	
	
	

	
	     
	     
	     

	18% IVA / VAT 18% 
	
	
	     

	Total
	
	
	     



Forma de Pago / Payment method:   FORMDROPDOWN 
     < lista desplegable / drop down menu
Datos bancarios / Bank information: La Caixa 2100 1417 14 02 0031 5923                                                        _________________________________
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Formulario de Registro


Registration Form





Forma de Pago y Datos de Facturación / Payment and Billing Information:


















































Condiciones y Política de Cancelación / Conditions & Cancellation Policy





IIL se reserva el derecho a posponer la fecha del curso hasta 15 días naturales previo al inicio del programa. / IIL reserves the right to postpone the course 15 calendar days prior to the start day of the program.


Recargo del 30% si la cancelación se realiza con menos de 15 de antelación al inicio del curso o servicio contratado. / 30% penalty if cancelation takes place after 15 calendar days prior to the start day of the program.


Recargo del 100% si la cancelación se realiza con menos de 7 días de antelación al comienzo del curso o servicio contratado. / 100% penalty if cancelation takes place after 7 calendar days prior to the start day of the program.


El cliente tiene derecho a reemplazar al participante, en cuyo caso no se aplicará ningún recargo de cancelación. / The client has the right to replace the participant and no cancelation penalty will take place.





        Firma / Signature











Por favor envíe este formulario con sus datos y firmado junto con el pago del 30% del importe del curso por email (� HYPERLINK "mailto:iil.spain@iil.com" ��iil.spain@iil.com�) o fax (+34) 91 503 0579. 


Please email the completed form with your information and signature together with payment of 30% of the course by email (� HYPERLINK "mailto:iil.spain@iil.com" ��iil.spain@iil.com�) or fax (+34) 91 503 0579.








IIL SPAIN
Puerta de las Naciones, Ribera del Loira, 46 Oficina 511. 28042 Madrid • Teléfono: +34 91 503 0210 • Fax: + 34 91 503 0579 www.iil.com/spain

