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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

JORNADA EL TRANSPORTE INTERMODAL Y 
MÉTODOS ALTERNATIVOS AL TRANSPORTE  
POR CARRETERA - REFERENCIA 1311 
Con la financiación de la Dirección General de Transporte 
Terrestre del Ministerio de Fomento

Fira de Barcelona, 10 de junio de 2015

INSCRIPCIÓN: 

ENVIAR BOLETÍN CUMPLIMENTADO POR FAX O POR E_MAIL:
Fax:  915 758 084 

Correo electrónico: formacion@cel-logistica.org

Nombre y apellidos:  

Cargo/Departamento: 

Correo electrónico:

Empresa: 

Dirección: 

Población: 

Provincia: Código Postal: 

Teléfono: Fax: 

Pulse el botón inferior 
para enviar el 

formulario por correo 
electrónico

CIF:

D.N.I.

¿Cómo ha conocido la  existencia de este curso?

Si ha respondido Otros, por favor, 
indique cómo

NOTA: ES OBLIGATORIO RELLENAR TODOS LOS CAMPOS DE ESTE  
FORMULARIO CON SU INFORMACIÓN PERSONAL.  
SI ESTÁ DESEMPLEADO, INDÍQUE SU PROFESIÓN HABITUAL 
EN EL CAMPO DE EMPRESA
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