
FICHA INSCRIPCIÓN PROFESIONALES
Entidad: 
Representante:     Fecha nacimiento:  
Cargo:  

Tipología:    Programador   Distribuidor / Agente  Feria / Festival Otros 
Dirección:  
Código Postal:    Ciudad: 
Provincia:  País: 
Teléfono:   Teléfono móvil: 
Correo electrónico:  Web: 
Autorizo poner el teléfono móvil en la lista de profesionales? SI  NO 

Quieres que hagamos reserva de alojamiento? SI  NO
Dormiré en Lleida los días:   29 de abril   30 de abril      1 mayo        
Quieres que hagamos reserva de comidas? SI  NO
Reserva almuerzos:      29 de abril (11 €)  30 de abril (11 €)    1 mayo (11 €) 
Reserva Cena Inaugural:  29 de abril (8 €)  
Reserva Cena Clausura:  1 mayo (8 €)
Llegada el día: Hora: 
Salida el día: Hora: 

SEÑALA LA CATEGORÍA DE INSCRIPCIÓN 
INSCRIPCIÓN COMPLETA Alojamiento 2 noches 

y asistencia completa los 3 días
55 €

INSCRIPCIÓN COMPLETA SIN ALOJAMIENTO Asistencia completa los 3 días 30 € 

INSCRIPCIÓN 2 DÍAS Alojamiento 1 noche 
y asistencia de 2 días 

40 € 

INSCRIPCIÓN 2 DÍAS SIN ALOJAMIENTO Asistencia completa de 2 días 25 € 

INSCRIPCIÓN 1 DÍA Alojamiento 1 noche 
y asistencia de 1 día 

35 € 

INSCRIPCIÓN 1 DÍA SIN ALOJAMIENTO Asistencia de 1 día 15 € 

SUPLEMENTO HABITACIÓN INDIVIDUAL 25 € / 
noche 

Es el 1r año que asistes a la Fira de Titelles? SI  NO 

Hace más de 5 años que no asistes a la Fira de Titelles? SI  NO 

IMPORTANTE– DATOS DE FACTURACIÓN 
Entidad / Persona: CIF/DNI: 
Dirección Fiscal:   

Centre de Titelles de Lleida 
Pl. de l’hort de Santa Teresa, 1 25002 Lleid 
Tel. 973 270 249 – centre@titelleslleida.com 
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