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Apellidos:  
Nombre:  
Lugar de Trabajo:  
Ciudad y C.P.  
Provincia:  
Servicio:  
Cargo:  
Teléfono:  
Móvil:  
E-Mail Asistente  
 
 Para realizar la inscripción deberá remitir esta ficha por Fax o E-Mail a: 
     SECRETARÍA TÉCNICA   
 
AYMON SOLUTIONS SPAIN S.L. :  
- E-Mail: l.aguilar@aymon.es 
- Tfno. 91 639 27 86 / 618 564 565 
- Fax: 91 639 29 88 
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