FORMULARIO DE PATROCINADOR
VIl CONGRESO INTERNACIONAL DEL ESPAROL EN CASTILLA Y LEON

(%

RAZON SOCIAL CIF
DIRECCION

TELEFONO EMAIL

ACTIVIDAD []epitoriAL |:| ESCUELA |:| AGENTE

PERSONA DE CONTACTO / CARGO

LOCALIDAD CcP PAIS

WEB

DFUNDACION [ ]NsTiTuCION PUBLICA DUNIVERSIDAD |:|OTROS

OPCIONES PUBLICITARIAS APLICABLES AL VIl CONGRESO INTERNACIONAL DEL ESPANOL EN CASTILLA Y LEON

D Enlace en la web

250 €
Logo en cartera congresista® 1000 € D1/4 pagina, b/n
Logo en las acreditaciones™® 500 € I:|1/4 pagina, color
D Logo en las actas 250 € [11/2 pagina, b/n

I:l]/? pdagina, color
I:I] pagina, b/n
I:I] pagina, color

Insercién de catdlogo en cartera 350 €

Interior contraportada, color

INSERCION PUBLICITARIA PROGRAMA

PAUSA PARA CAFE

Cartel con logo en zona de restauracién y mncién en el programa

250 €

350 € 26 de junio 500 €
500 € 27 de junio 500 €
600 € [] 28 de junio 500 €
900 € PATROCINIO ALMUERZOS 1000 €.
1000 € Cartel con logo en zona de restauracién y mencion en el programa

*solicitar por Email a helena.andres@jcyl.es
1250 €

*Opciones de patrocinio exclusivas con preferencia para expositores del Vil Congreso Internacional del Espafiol y 105th AATSP Annual Conference

10% de descuento contratando antes del 31 de marzo de 2023. No acumulable a otros descuentos o promociones especificas

ENVIO DE INSCRIPCION
Email: helena.andresejcyl.es
Fecha limite: 21de mayo de 2023

Documentacién: D Ficha de inscripcién

D Documento de pago derechos de inscripcién

Espan®/
=[odos

PAGO DE INSCRIPCION
El abono de las cuotas de inscripcién se efectuard mediante transferencia
bancaria a: Fundacién Siglo para las Artes de Castilla y Ledn
N°® Cuenta: IBAN BBVA ES47 0182 5579 8402 0003 0001
CODIGO SWIFT: BBVAESMMXXX

RECEPCION DE PRODUCTOS

PALACIO DE CONGRESOS DE CASTILLA Y LEON. C/Cuesta de Oviedo s/n 37008 SALAMANCA
REF: VIl CONGRESO INTERNACIONAL DEL ESPAROL

CONSULTAS

Helena Andrés de Cea, Area del Comisionado para la Lengua Espafiola, Junta de Castilla y Ledn
Email: helena.andresejcyl.es

Teléfono: +34 983 376 405
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