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Attn. Lucía Turnes

Fax: 91 512 01 48

e-mail: lturnes@fapae.com

1. DATOS EMPRESA SOLICITANTE PARA FACTURACIÓN
COMPAÑÍA

CIF DE LA EMPRESA

DIRECCIÓN

CÓDIGO POSTAL 
CIUDAD

TELÉFONO
 FAX 
MÓVIL 

E –MAIL
 PÁGINA WEB 

2. DATOS REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

APELLIDOS
NOMBRE 

CARGO 

COMPROMISO DE PAGO:
CUOTA PARTICIPACION SOCIOS   
    □
500 € + IVA

Total:
 580€  

CUOTA PARTICIPACION NO SOCIOS     □ 
550 € + IVA

Total:
 588€  
En,…………………a…………de………………..2007

Firma del Representante de la empresa



Sello de la Empresa

El formulario deberá ser cumplimentado y remitido antes del día 20 de Diciembre y el abono de la cuota  deberá realizarse antes del día 9 de Enero enviando justificante de la misma a la siguiente dirección de correo electrónico: chao@fapae.es
Forma de pago transferencia bancaria:

AUDIOVISUAL TRADE, SL.
IBERCAJA

2085  9271  01  03  30171180

Referencia: FILMART – Nombre de la empresa solicitante
FORMULARIO PAGO CUOTA ACREDITACION -  FILMART 2008




















