
                                                             
Tarjeta respuesta 

 ALMUERZO-DEBATE 
 

 
 

Tema: El BEI y el Plan Europeo de Inversiones: un nuevo estímulo para el crecimiento de Europa 
Ponente: Román Escolano, Vicepresidente del Banco Europeo de Inversiones 
Fecha: 02/06/2015 

Lugar: Hotel Meliá de Luxemburg (1 Park Drai Eechelen, 1499 Luxembourg City)     
  

Información del participante   
Apellido  
Nombre  
Empresa  
Cargo  
Dirección  
Localidad/País  
CIF  
Teléfono/ Fax  
E-mail / Internet  
Miembro de la Cámara SI NO 
¿Alguna alergia alimentaria?  

 
       Desea participar en el Almuerzo-Debate:  
             Sólo /               Acompañado por/ 
 

Nombre-Apellidos Empresa Cargo E-mail 
    
    
    

 
Precio por participante (IVA Incluido) Miembro* No miembro 
 65 € 85€ 

 
*Los acompañantes de un socio se benefician de la tarifa “socios” siempre que sean sus invitados. 
 
- Abono la suma de………………………………. € en la cuenta de la Cámara: número LU59 0024 1985 0663 0000– BIC: 
BILLLULL, indicando el tema del evento, el nombre de la empresa y el número de participantes. Al recibo del 
importe la Cámara me extenderá la correspondiente factura y en todo caso las inscripciones no canceladas 72 horas 
antes del evento me serán facturadas, siendo siempre posible, mediante previo aviso, la sustitución del participante. 

   - Acepto que este servicio está sometido a las condiciones generales de venta de la Cámara. 
   - Deseo recibir factura: Si          NO 
 
Señas de facturación (si fueran diferentes de las de la Sede Social): 

 

 
 
En ……………………………., a ………………………..  firma(s) 

 
Documento a remitir a: 
Sr. Guillermo Munguía Barquín 
Cámara Oficial de Comercio de España en Bélgica y Luxemburgo, asbl-vzw  
4, Bld. Emmanuel Servais, 2535 Luxemburgo/ Belliard 20, 1040 Bruselas  
Tel. + 352 460 255 313 
negocios@e-camara.lu    
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