
 

 

 

 

*NOMBRE Y APELLIDOS/NAME AND SURNAME............................................................................................... 

*EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA/COMPANY………………………………………………………………………………………………….. 

*EMPRESA A LA CUAL SE DEBE FACTURAR/ COMPANY WHICH SHOULD INVOICE FOR..................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………................................................... 

*CIF/FISCAL CODE............................................................................................................................................ 

* ACTIVIDAD DE LA EMPRESA/TYPE OF BUSINESS OF THE COMPANY............................................................... 

*CARGO/POSITION.......................................................................................................................................... 

*DIRECCION/ADDRESS..................................................................................................................................... 

 *C.P/POSTAL CODE. ........................................................................................................................................ 

*LOCALIDAD/LOCATION................................................................................................................................... 

*PROVINCIA/COUNTRY.................................................................................................................................... 

*TELEFONO/PHONE......................................................................................................................................... 

*FAX................................................................................................................................................................ 

*E-MAIL: ………………………................................................................................................................................. 

WEBSITE.......................................................................................................................................................... 

(*)CAMPOS OBLIGATORIOS/COMPULSORY FIELDS 

 

 
CUOTA:  Inscripciones recibidas antes del 31 de Agosto de 2010:          200 Euros (IVA Incluido) 
 Inscripciones recibidas del 1 al 5 de Septiembre de 2010:       300 Euros (IVA Incluido) 
  La cuota de inscripción incluye la entrega de documentación, cafés y almuerzos.  
 ¡Precio especial para estudiantes!:   90 Euros (IVA Incluido) 
PAGO: Enviando la presente ficha de inscripción acompañada de una de estos justificantes de pago: 
 

1. Fotocopia de la transferencia bancaria realizada a:  
CAIXANOVA O.P. Vigo C.C.C.: 2080 0000 74 0040232539 

  IBAN: ES48 2080 0000 7400 4023 2539  -   SWIFT: CAVIES2V 
Las inscripciones que no adjunten dicha fotocopia no serán efectivas. La cuota debe recibirse  LIBRE DE 
GASTOS BANCARIOS para el beneficiario, por lo que estos gastos serán cubiertos por el asistente al 
Simposio. Esta documentación se puede enviar: 

 

Por Correo a: 
ANFACO (I Simposio Internacional: Soporte científico a la innovación de productos pesqueros) 
Aptdo. 258 
36200, Vigo 
Por fax:  986-469269 

 

2. Cheque nominativo: 
Por Correo: a la dirección anteriormente reseñada: 

 
IMPORTANTE: No se garantiza la confirmación de las inscripciones recibidas con posterioridad al 5 de Septiembre 
del 2010, ni  aquellas que no justifiquen debidamente el pago. Por favor, rellene esta ficha y envíela conjuntamente 
con el justificante del pago, según la forma de pago elegida. 
 
Más Información: ANFACO, Carlos Reboredo, Tf.: 986-469301/Fax: 986-469269 /e-mail: creboredo@anfaco.es 
 

 
CONFERENCE FEE: Registrations received before 31 th August 2010:      200 Euros (Vat Included) 
                                  Registrations received 1 st –5 th September 2010:     300 Euros (Vat Included) 
                                  The inscription fee includes documentation, coffees and buffets. 
                                   Special price for students!:      90 Euros (IVA Included) 
 
PAYMENT: Returning this registration form and one of this supporting document of payment: 
 

1. Transfer bank photocopy: 
The bank codes are: CAIXANOVA O.P. Vigo C.C.C.: 2080 0000 74 0040232539 
 IBAN: ES48 2080 0000 7400 4023 2539  -   SWIFT: CAVIES2V 
Registrations returned without transfer bank photocopy will not be accepted. Fee must be received 
FREE FROM BANK TRANSFER CHARGES, which are to be covered by the conference participant. 
 

By mail to:  
ANFACO (I International Symposium on Scientific support to Innovation on Fish and Seafood Products) 
Aptdo. 258 
36200, Vigo 
By fax:  34-986-469269 

 
2. Cheque made out to ANFACO and sent to the address previously specified. 

IMPORTANT: ANFACO do not guarantee the registration form confirmations received after 5th September 2010 or 
returned without the required supporting document of payment. Please, complete and return this registration form 
with the supporting document of payment according to the selected payment option. 
More information: ANFACO, Carlos Reboredo, Tf.: 34-986-4693017 Fax: 34-986-469269/e-mail: creboredo@anfaco.es 
 
Empresas asociadas a ANFACO contarán con 2 invitaciones gratuitas/ Associated companies to ANFACO will 

have 2 free invitations. 
 

 


