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PROMOCION

Se ofrece la posibilidad de adquirir por tan s6lo 14 € (precio promocional) una de las 40 licencias del programa
DiBAC PROFESSIONAL CAD, comercializado por ISCAR (www.iscarnet.com).

Las condiciones para su adquisicién son las siguientes:

% Estar colegiado y adscrito a la Delegacién Territorial de Canarias.
Estar al corriente de sus obligaciones colegiales.

x  Presentar la solicitud en la Sede Territorial de Canarias (email, fax o en las oficinas de la Sede Territorial en
horario de atencién al pablico)®, debiendo estar debidamente cumplimentada. Sélo se aceptara una
solicitud por colegiado, no pudiéndose hacer reservas a terceras personas.

x La preferencia sera asignada por orden de llegada de la solicitud. El Colegio Justlflcara por escrito
(por el mismo medio que sea presentada) la recepcién de la solicitud con el fin informar aI coleglado si ha
sido aceptada. -'

% Una vez presentada esta solicitud, si el coleglado no hace efectivo el ingreso del importe en la
cuenta de la Delegacion Territorial de Canarias® y lo remite a la Sede Territorial (email, fax o en las.
oficinas de la Sede Territorial en horario de atencion al pablico)!, el Colegio entiende que declina su derecho a
adquirir la licencia.

% La informacion de activaciéon de la licencia se comunicard por escrito a caq,la colegiado que la
adquiera y abone. /

% En funcion de la aceptacién de esta promocion cabria la posibilidad de nEQouar con ISCAR la
ampliacién de la misma.

SOLICITUD

NOMBRE Y APELLIDOS: D./D? N° COLEGIADO/A:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO(S) DE CONTACTO: /

FECHA: de de FIRMA:

! Email: canarias@coit-topografia.es - Fax: 928 29 12 74 - Direccion: C/ Leén y Castillo, n° 244, Planta 22, Oficina 208-209. Las
Palmas de Gran Canaria. Horario habitual: de Lunes a Viernes de 8 a 15 horas.

2 Entidad: La Caixa - N° C/C: 2100 1507 83 0200371824 - Concepto: “LICENCIA - NOMBRE Y APELLIDOS - N° COLEGIADO”
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