
18º CONGRESO NACIONAL DE EMPRESARIOS DE TRANSPORTE 
Alicante, 4,5,6 y 7 de mayo de 2022 

1. FICHA DE INSCRIPCIÓN

EMPRESA: CIF: 
DIRECCIÓN: 
LOCALIDAD: PROVINCIA: CP: 
TFNO: EMAIL: 
ASOCIACIÓN: 

CONGRESISTA:   _____________________________________________________________________ 

ACOMPAÑANTE: _____________________________________________________________________ 

Cumplimentar todos los datos de facturación señalados en negrita. 

2. CUOTAS DE PARTICIPACIÓN (21% IVA incluido)

ASOCIADO CETM NO ASOCIADO CETM 
CONGRESISTA 280€ (-15%) 238€ CONGRESISTA 380€ (-15%) 323€ 
ACOMPAÑANTE 180€ (-15%) 153€ ACOMPAÑANTE 280€ (-15%) 238€ 

TOTAL € TOTAL € 
Precio con 15 % de descuento sólo hasta el 31 de marzo.  

Talón a CETM o Transferencia CAIXABANK: ES28-2100-7758-7013-0008-7937 

3. ALOJAMIENTO

HOTELES PRECIO 

INDIV. DOBLE 04-05 05-06 06-07 07-08
HOTEL MELIA ALICANTE **** 151 166 
AC HOTEL ALICANTE **** 98 108 
HOTEL MAYA ALICANTE *** 67 80 

Precio por Habitación (Desayuno y 10% IVA incluido). 

4. ASISTENCIA ACTOS ALICANTE (Cumplimentación IMPRESCINDIBLE)

CONFIRMACIÓN ASISTENCIA ALMUERZO – JUEVES, 5 DE MAYO 
CONFIRMACIÓN ASISTENCIA CENA – JUEVES, 5 DE MAYO 
CONFIRMACIÓN ASISTENCIA ALMUERZO – VIERNES, 6 DE MAYO 
CONFIRMACIÓN ASISTENCIA CENA – VIERNES, 6 DE MAYO 
CONFIRMACIÓN ASISTENCIA VISITA TURÍSTICA Y COMIDA – SÁBADO, 7 MAYO 

 Fecha: _____ /_______________ / 2022 

 Firma y sello: ______________________________ 

López de Hoyos, 322 ● 28043, Madrid ● T.+34 91 744 47 21 ● E-mail:  18congreso@cetm.es ● www.cetm.es 

Nº Inscripción: 

mailto:18congreso@cetm.es
http://www.cetm.es/
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