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SOL∙LICITUD COMPRA BITLLET 
EUROMED I ENTRADES A CEVISAMA 

2017 / SICI /PROMAT 
 
Per  la present sol∙licito que el Gremi de Cuines, Banys  i Reformes gestioni  la/les meves entrades a 
CEVISAMA 2017  (Fira de València)  i el/els bitllets d’EUROMED pel dia DIMECRES 22 de  febrer de 
2017 amb el següent horari: Sortida BCN Sants a les 7.00h i sortida de València 18.00h amb un preu 
de 32€/persona i trajecte. 
 

Per tal de que la comanda sigui efectiva cal fer el pagament del total de bitllets al nº de compte del 
Gremi pel total de l’import i enviar el comprovant del pagament mitjançant transferència bancària  

ES15 0081 01 93 8100 0115 1124 / BSAB ESBB 
No es tramitarà cap bitllet sense haver rebut el comprovant bancari. 

Data límit per efectuar el pagament dia 7 de febrer de 2017 
 

DADES DEL  SOL∙LICITANT             Agremiat número: _______________ 
 
Nom, cognom o raó  social _______________________________________________ CIF / NIF __________________   
 
Dades de contacte: ______________________________________________________________________________ 
 
Adreça electrònica ______________________________________________   tel _____________________________ 
 
 

DADES ASSISTENT /  PASSATGER 1 
 

Nom, Cognom  ____________________________________________________  DNI   ________________________ 
 
Adreça electrònica _________________________________________________   tel   _________________________ 
 
 

DADES ASSISTENT /  PASSATGER 2 
 
Nom, Cognom  ____________________________________________________  DNI   ________________________ 
 
Adreça electrònica _________________________________________________   tel   _________________________ 
 
 

DADES ASSISTENT /  PASSATGER 3 
 
Nom, Cognom  ____________________________________________________  DNI   ________________________ 
 
Adreça electrònica _________________________________________________   tel   _________________________ 
 
 

DADES ASSISTENT /  PASSATGER 4 
 
Nom, Cognom  ____________________________________________________  DNI   ________________________ 
 
Adreça electrònica _________________________________________________   tel   _________________________ 
 

TOTAL A INGRESAR:  _________________ 

 
                                                                                                             Data:____________________________ 
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Signatura del sol∙licitant:  

 


