FORMULARIO DE INSCRIPCION
FERIA OUTLET BENIDORM 2017
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ASOCIACION INDEPENDIENTE DE COMERCIANTES DE BENIDORM Y PROVINCIA

Sl
FECHA
SOCIO DE AICO NO

DATOS SOLICITANTE

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA DE CONTACTO:

DIRECCION COMERCIAL:

EDIFICIO:
ACTIVIDAD:

C.P.: POBLACION: [DNI/CIF:
TELFEFONO MOVIL: TELFEFONO FlJO:

CORREO ELECTRONICO:

ESPACIO CONTRATADO: = JAIMA 3X3 | CANT. IMPORTE A INGRESAR | CTA. ES44-0081-7330-0200 - 0173 - 9881
PRECIO JAIMA SOCIO 393,00 €

PRECIO JAIMA NO SOCIO 543,00 €
ESPACIO CONTRATADO: | JAIMA 5X5 IMPORTE A INGRESAR | CTA. ES44-0081 - 7330 - 0200 - 0173 - 9881
PRECIO JAIMA SOCIO 737,00 €

PRECIO JAIMANO SOCIO| 887,00 €
MATERIAL OPCIONAL PRECIO IMPORTE A INGRESAR | CTA. ES44-0081-7330-0200 - 0173 - 9881

FIRMA PERSONA DE CONTACTO: FIRMA O SELLO DE AICO:

CONDICIONES:

1.- Los participantes estan sometidos a las bases de participacion.

2.- Una vez rellenado se debe de entregar junto con la copia del comprobante de ingreso en:
AICO BENIDORM- Avda. Martinez Alejos,4-52planta 03501 Benidorm

Tel. 965865735 - 660478602 - aico@aicobenidorm.es

AVISO LEGAL:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de proteccion de datos de caracter personal, en su articulo n® 6,le comuncamos
que los datos de caracter personal que nos facilite a través de este formulario de alta, van a pasar a formar parte de un fichero denominado "SOCIOS", propiedad de
AICO, cuya finalidad es la de informar, asesorar y notificar todo aquello referente a las actividades y acciones que la Asociacion realice, asi como ceder a terceros
con las que se llegue a un acuerdo mercantil. También le informamos de la posibilidad de ejercer sus derechos de rectificacion, cancelaciéon y oposicién por
por escrito ante la Asociacion Independiente de Comerciantes de Benidormy Provincia sita en la Avda. Martinez Alejos, 4 Edf. Lecante 5% planta 03501 de

Benidorm, o bien al nimero de fax 96 585 01 99, asi como también al siguiente correo electrénico, aico@aicobenidorm.es
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