
DAtOS DEL CENtRO
Centro Educativo: ___________________________________________________________

Calle: ___________________________________________________ Número: _________

Localidad: _________________________________ Provincia: ______________________

Telf.: _________________________________ Fax: ________________________________

E-mail: __________________________________________ CIF: _____________________

Persona de contacto: ________________________________ Cargo: __________________

DAtOS DEL PEDIDO
Número de Agendas: ________________________________________________________

Agenda Modelo 1 (2,10€)o tRES PáGINAS POR SEMANA

Portada Personalizada Genérica  o   Con Portada Propia  o (+ 0,10€ Por AGENdA)

Agenda Modelo 2 (1,80€)o SEMANA vIStA

Portada Personalizada Genérica  o   Con Portada Propia  o (+ 0,10€ Por AGENdA)

Con páginas personalizadas o
(CoN 8 PáGINAs más o + 0,20€ Por AGENdA)

(CoN 16 PáGINAs más o + 0,40€ Por AGENdA)

ObSERvACIONES

soluciones gráficas
afp Gestión del color

DISEÑO GRÁFICO, EDITORIAL Y WEB

®

Gestión del color

AGENDASESCOLARES
Arregui y Aruej 15, 1º A - 28007 Madrid
www.agendasescolaresbilingues.com

PEDIDO AGENDAS
ESCOLARES bILINGüES
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