
Por favor, rellene los campos con letra mayúscula y remita el presente formulario por fax al:  +34 91 141 30 60
Los campos señalados con asterisco son obligatorios (*)

TARIFA OFICIAL: 200 Euros/pers.
**El precio incluye: Pase de entrada al salón, sesiones del congreso de mañana y tarde según programa, acceso al espacio
SIMAPLAZA y a las sesiones de networking entre profesionales de 50 países.

Forma de pago: Tarjeta de crédito   VISA   AMEX   MasterCard

Titular_____________________________________________Número_______________________________________________

Fecha de vencimiento______________________

La cuota de inscripción debe abonarse antes del comienzo del congreso. Se aceptarán todas las cancelaciones producidas hasta el día 30 de
abril (incluido), las cuales tendrán una penalización administrativa de 100 Euros. No se admitirán cancelaciones con posterioridad a esa fecha,
sólo se aceptarán sustituciones de participantes. La organización se reserva el derecho de efectuar cambios en la presente programación.
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/99 (LOPD), de 13 de diciembre, de Protección de Datos Personales, le informamos que los datos personales que nos facilite en el presente documento serán incorporados
a un fichero de GP Grupo Planner, S.L.U, responsable del mismo,  con la finalidad de tenerle puntualmente informado de los temas de su interés y de nuestras novedades, de forma personalizada o no personalizada.
Dicho fichero se encuentra debidamente inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos. Usted autoriza expresamente a la publicación de sus datos (nombre, apellidos, cargo y dirección de correo electrónico),
como persona de contacto de su empresa, en el Catálogo Profesional del Salón Inmobiliario de Madrid En cumplimiento de lo establecido en el artículo 21 de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la
información y de comercio electrónico, autoriza expresamente el envío de comunicaciones publicitarias o comerciales a la dirección de correo electrónico facilitada, o por otro medio de comunicación electrónica equivalente.
El consentimiento otorgado en los párrafos anteriores puede ser revocado en todo momento poniéndose en contacto por escrito con GP Planner, S.L.U , Pza. Marqués de Salamanca, 9, 28006, Madrid  donde se podrán también
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, sobre la base de lo establecido en la legislación vigente. Adicionalmente, el consentimiento otorgado para recibir comunicaciones comerciales podrá ser
revocado en todo momento en la dirección de correo electrónico baja@gplanner.com de esta manera sus datos completos serán eliminados de nuestro entendiendo que se está dando de baja como profesional acreditado de
SIMA 2010 y no volverá a recibir información de  SIMA 2010.

INSCRIPCIÓN PARA EL INTERNATIONAL REAL ESTATE CONGRESS (IPP) - SIMA 2010
20 - 21 DE MAYO, 2010 - Centro de Convenciones Norte - Parque Ferial Juan Carlos I

Nombre y Apellido:*_______________________________________________________________________________

Cargo:*_________________________________________________________________________________________

E-mail:*_________________________________________________________________________________________

¿Pertenece a alguna asociación y cuál es?:*____________________________________________________________

¿Pertenece a una empresa expositora y cuál es?_____________________________¿Es autónomo?______________

¿Cómo ha conocido el SIMA?_______________________________________________________________________

Empresa:*_______________________________________________________________________________________

Actividad principal de la empresa:*____________________________________________________________________

Nombre Comercial:*_______________________________________________________________________________

CIF:____________________________________ Web:___________________________________________________

Dirección:*______________________________________________________________________________________

C.P.:* Localidad:*_________________________________________________________________________________

Provincia o Estado:*_______________________________País:*___________________________________________

Teléfono (con prefijo del país):*________________________ Móvil (con prefijo del país):________________________

Fax (con prefijo del país):_____________________________Fecha_________________________________________

MÁS INFORMACIÓN:  Tel. 91 781 83 78
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