Premios : Carta de aceptacion:
Relacion con Premios Excelencia
Clientes Relacidén con Clientes

Contacto Miriam Esteban Tel: 902 116 833 Fax: 91 805 49 02
Empresa 1ZO SYSTEM, S.A. Forma de Pago Transferencia
Emisora

BANCO SANTANDER: ES18 0049 1812
8021 1078 5778

! o
- R " de Cuenta Bank Identification Code (BIC):
BSCHESMM
i s C/ Avenida de la Vencimiento F.F. 30 Dias
%rg;mon Industria,4. Ed.3-1°A-B

28108 Alcobendas-Madrid Fecha Aceptacion

Condiciones de
Pago

120 Facturara el Importe Total a la Aceptacion

Solicito la Inscripcidn a los Premios Excelencia Relacion con Clientes 2024

IMPORTE TOTAL (SIN
IVA):

Numero y categorias de Premios Estratégicos
y/o Tecnologia:

Numero de candidaturas:
Denominacion de candidaturas:

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre Comercial

Denominacién Social CIF:
C/Av./Plazay n°®

Direccion Fiscal Cadigo Postal: Ciudad:
Teléfono: Fax:
Nombre: Mail:

Direccion de Envio de
Factura Departamento: Cargo:
A la atencion de:
(Persona alaque debede | C/Av./Plazay n°

ir dirigida la factura) i .
Teléfono: Ciudad: C.P.
Persona de contacto en Nombre: Mail: Teléfono:
el Departamento ombre: ail: eléfono:
Financiero
Observaciones (indique si es necesario el N° de Pedido o Atentamente: (Firma y sello de la Empresa)
Referencia que es necesario adjuntar en la factura):

Rogamos que para cualquier incidencia sobre la factura se ponga en contacto con nuestro Departamento Financiero.

Datos de contacto: IMPORTANTE: Debe enviar el formulario cumplimentado por Fax o email para formalizar la
Yolanda Barona inscripcion
Mail: contabilidad@izo.es Teléfono: 902 116 833 WWW.izo.es

Qe 1ZO I1FAES



