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   XVII ESPAI DE L´ESTUDIANT 
 (Valls, 9 i 10 de març de 2017) 

 
SOL·LICITUD D´INSCRIPCIÓ 

 
DADES FACTURACIÓ 

 

Nom fiscal: ......................................................................................... CIF: .............................. 

Nom per a la retolació: .............................................................................................................. 

Nom contacte: ....................................................... En qualitat de. ............................................ 

Adreça: .................................................................. CP i població: ............................................ 

Telèfon: .................... Fax: ....................... Correu electrònic: ................................................... 

Web: ………………………………………………………… 

             

ESPAI A CONTRACTAR 

 

 _       Estand de 3 x 5 metres, taula, cadires, rètol i wi-fi (s’inclou inserció de text  

          de 600 caracters, a facilitar per l’expositor, per al catàleg oficial de l’Espai  

          de l’Estudiant que es repartirà a tots els visitants) ...........................................     585,00 € 
 

          Taulell (opcional: 30,00 €/metre, màxim 4 metres per estand) .........................               € 
 
 

          SUBTOTAL .......................................................................................................               € 
 

          IVA, 10 % ........................................................................................................... ______ € 
 

          TOTAL ESTAND...........................................................................................                   € 
 

 

OPCIONAL 
 

          Mitja pàgina de publicitat a color al catàleg 132x100 mm (100,00 €)................              € 
 

          Pàgina sencera de publicitat a color al catàleg 132x200 mm (190,00 €).............              € 
 

          IVA, 21 % ........................................................................................................... ______ € 
 

          TOTAL PUBLICITAT ..................................................................................                   € 

 

MODALITAT DE PAGAMENT 
 

         Transferència bancària a Consorci Prouniversitari Alt Camp/Conca de Barberà 

         “La Caixa”: IBAN  ES16 2100 0021 5702 0054 0357 
 

 
Cal retornar aquest full per fax (977 600 660), mail (consorci@iev.cat) o correu abans del 31 de gener de 2017. El 
Consorci es fa càrrec del dinar de dues persones per centre el dijous dia 9. En cas de necessitar-ne més, caldria 
que aviséssiu a l’organització abans del dia 8 de març i que abonéssiu l’import el dia de la inauguració. 
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