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1. FORMALIZACIÓN DE INSCRIPCIONES

Por favor, rellene todos los campos (obligatorio para poder procesar el Formulario de Inscripción) en MAYÚSCULAS y envíelo firmado y 
sellado a la Secretaría Técnica del XXXIII Congreso ALACAT – CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U. por fax: +34 93 263 81 28, por 
email: info@alacat2016.com o por correo postal: Calle 60, nº 19, Sector A, Pol. Ind. Zona Franca, 08040 Barcelona (España).

2. DATOS COMERCIALES DE LA EMPRESA 

Empresa: ...................................................................................NIF/CIF:........................................................................................

Dirección:............................................................................................................................................... C.P.: .................................

Población:..................................................................................Provincia:.............................................. País:..................................

Teléfono:.....................................................................................  Fax:..............................................................................................

E-mail:.......................................................................................Web:.............................................................................................

Sector de actividad: .........................................................................................................................................................................

3. ASISTENTE 

4. ASISTENTES ADICIONALES (Los asistentes deben ser de la misma empresa)

ASISTENTE 2

ASISTENTE 3

    Sr. /      Sra. Nombre y Apellidos:.................................................................................................................................................

Cargo: ...........................................................................................................................................................................................

Teléfono: ....................................................................................Fax:...............................................................................................

Móvil: ........................................................................................Email: ...........................................................................................

DNI / Pasaporte: ............................................................................................................................................................................

¿Desea asistir a la visita?      Sí      No
     Autorizo el uso de mis datos para fines comerciales por parte de la organización del XXXIII Congreso ALACAT y del  SIL2016 y la cesión 
de los mismos exclusivamente a los efectos de información, uso y análisis de las empresas  patrocinadoras

     Sr. /     Sra. Nombre y Apellidos:............................................................................................................................................

Cargo: ......................................................................................................................................................................................

Teléfono: ....................................................................................Fax:..........................................................................................

Móvil: ........................................................................................Email: ......................................................................................

DNI / Pasaporte: .......................................................................................................................................................................

¿Desea asistir a la visita?      Sí      No
     Autorizo el uso de mis datos para fines comerciales por parte de la organización del XXXIII Congreso ALACAT y del  SIL2016 y la 
cesión de los mismos exclusivamente a los efectos de información, uso y análisis de las empresas  patrocinadoras

     Sr. /     Sra. Nombre y Apellidos:............................................................................................................................................

Cargo: ......................................................................................................................................................................................

Teléfono: ....................................................................................Fax:..........................................................................................

Móvil: ........................................................................................Email: ......................................................................................

DNI / Pasaporte: .......................................................................................................................................................................

¿Desea asistir a la visita?      Sí      No
     Autorizo el uso de mis datos para fines comerciales por parte de la organización del XXXIII Congreso ALACAT y del  SIL2016 y la 
cesión de los mismos exclusivamente a los efectos de información, uso y análisis de las empresas  patrocinadoras
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5. CUOTA DE INSCRIPCIÓN AL CONGRESO

No socios 

1r asistente 	 400 € + 10% IVA

2º asistente	 350 € + 10% IVA

3r asistente y sucesivos	 300 € + 10% IVA

Socios de entidades colaboradoras 

1r asistente 	 350 € + 10% IVA

2º asistente	 300 € + 10% IVA

3r asistente y sucesivos	 250 € + 10% IVA

Descuento del 20% si se envía el Formulario de Inscripción al Congreso y se realiza el pago íntegro del importe antes del 31 de 
diciembre de 2015. El descuento sólo se aplicará a la tarifa de “No socios”.

La cuota de inscripción incluye: 
Acceso al XXXIII Congreso ALACAT los 3 días de celebración (7, 8 y 9 de junio)

• Welcome pack
• Coffee breaks del Congreso ALACAT
• Lista de asistentes al Congreso ALACAT

Asistencia a la visita organizada con motivo del Congreso ALACAT de acuerdo con disponibilidad de plazas
Acceso al SIL2016 durante los 3 días de celebración (7, 8 y 9 de junio)
Acceso al Congreso del SIL2016 durante los 3 días de celebración (7, 8 y 9 de junio)

6. PARTICIPACIÓN EN EL NETWORKING LUNCH DEL CONGRESO 

Lunch del 8 de junio: 50 € + 10% IVA Lunch del 9 de junio: 50 € + 10% IVA

Lunch del 8 y 9 de junio: 90 € + 10% IVA

7. DATOS DE FACTURACIÓN (Sólo si difieren de los comerciales)

Empresa: ...................................................................................NIF/CIF:........................................................................................

Dirección:............................................................................................................................................... C.P.: .................................

Población:..................................................................................Provincia:.............................................. País:..................................

Teléfono:.....................................................................................  Fax:..............................................................................................

E-mail:.......................................................................................Web:.............................................................................................

Sector de actividad: .........................................................................................................................................................................

Persona de contacto:

    Sr. /      Sra. Nombre y Apellidos:.................................................................................................................................................

Cargo: ...........................................................................................................................................................................................

Teléfono: ....................................................................................Fax:...............................................................................................

Móvil: ........................................................................................Email: ...........................................................................................

DNI / Pasaporte: ............................................................................................................................................................................

Los Networking Lunch del XXXIII Congreso ALACAT están también abiertos a los expositores del SIL2016 (previo pago del importe 
correspondiente).



Consorci ZF Internacional SAU
Tel.  +34 932 638 150 
Fax +34 93 263 81 28
E-mail: info@alacat2016.com 

INSCRIPCIÓN 
XXXIII Congreso ALACAT

Barcelona (España), del 7 al 9 de junio de 2016
Palacio 8, Recinto de Montjuïc- Plaza España, 

Fira Barcelona

3 www.alacat2016.com

8. MODALIDADES DE PAGO (Seleccione una opción) 

Transferencia bancaria a: 
CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U. – CAIXABANK, S.A.
Avda. Diagonal, 530, 08006 Barcelona (España)
Cuenta Corriente - IBAN: ES37 2100 0840 4702 0057 0329 - Código Swift: CAIXESBBXXX 
IMPORTANTE: Indicar “SIN GASTOS EN DESTINO” 

Cheque bancario conformado a nombre de CONSORCI ZF INTERNACIONAL, S.A.U.   

9. CANCELACIÓN Y DEVOLUCIONES

Las cancelaciones recibidas en la Secretaría Técnica antes del 30 de abril de 2016 darán derecho a la devolución del 50% de la cuota 
de inscripción. Las cancelaciones recibidas después de esa fecha no tendrán derecho a devolución.

FECHA Y LUGAR:.....................................................................................................................................................................................................

	 FIRMA /ACEPTACIÓN	 SELLO DE LA EMPRESA

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal y demás legislación aplicable en esta materia, la empresa expositora tiene conocimiento de 
que sus datos se incorporan a los ficheros automatizados de Consorci ZF Internacional, S.A.U. y pueden ser comunicados con obligación de confidencialidad, a las empresas colaboradoras de Consorci ZF 
Internacional, S.A.U. exclusivamente con una finalidad comercial y de gestión relativa al Salón Internacional de la Logística y de la Manutención y actos paralelos. La cumplimentación y rúbrica de la presente 
Solicitud de Participación da a entender su consentimiento ante la recepción de información del Salón y demás actos que puedan resultar de su interés, mediante correo postal, electrónico, fax u otros medios. 
El expositor podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación contemplados en la Ley dirigiéndose por escrito o por correo electrónico a: Consorci ZF Internacional, S.A.U. Calle 60, 
nº 19, Pol. Ind. Zona Franca, 08040 Barcelona (ESPAÑA), NIF: (ES) A61290292. Para más información: +34 93 263 81 50 / comercialsil@el-consorci.com / www.silbcn.com 
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