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COLABORACIÓN:________________________________________________ 

D/ Dña:   NIF:  

En representación de:   CIF:  

DIRECCIÓN:  POBLACIÓN:  

CP:  TFNO  FAX  E-
MAIL:  

 

DESCRIPCIÓN COLABORACIÓN 

 

 

 
En nombre de la firma que represento, acepto y me comprometo a cumplir sus normas generales desde el 
momento de la firma de este contrato. 
 
Al mismo tiempo abono el 50% en concepto de anticipo del importe estimado:. 
 

FORMA DE 
PAGO  IMPORTE:   FECHA PAGO:  

Realizar el pago mediante transferencia bancaria a la cuenta (Bankinter): 0128 0360 68 0500004872. 
 
 
La colaboración hará efectiva con la firma del presente contrato y el abono del 50% del total del 
presupuesto (iva incluido). El 50% restante de hará efectivo antes del 30 de septiembre de 2010.  
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

NOTA: Remitir el presente contrato debidamente cumplimentado y sellado por fax: 948 248 227 o por e-mail 
tratermat2010@tratermat2010.com, junto con justificante de transferencia bancaria por importe del 50% reserva. 

DATOS GENERALES: 
SEDE 
JORNADAS: 

Hotel NH Iruña Park **** 
 

CALLE: Arcadio María Larraona s/n POBLACIÓN: Pamplona C.P.: 31008 

FECHA  20 y 21 de octubre de 2010. 

CUOTA COLABORACIÓN  (iva incluido):   

ACEPTADO POR:  
 
 
 
  
(FECHA Y FIRMA CLIENTE) 

REVISADO POR: 
 
 
 
 
 
CONGRESOS NAVARRA 


