
Join us! Be a part of 
MYTHOS GAY MAPS 
Apply online NOW 

 
Werden Sie Teil von 
MYTHOS GAY MAPS 

Bewerben Sie sich JETZT online 
 

Unete ya! Se una parte de 
MYTHOS GAY MAPS 

Contratalo a traves de la web AHORA 
 

Rejoinds-nous! Trouve ta place dans 
MYTHOS GAY MAPS 
Inscription en ligne 

MYTHOS GAY MAPS 
Hansen & Partner S.L.U.  
Calle Manresa, 3b  
E‐07015 Palma de Mallorca 
 
Tel.: +34 971 100 628 
Fax: +34 600 907 395 
mail@mythosgaymaps.com 
www.mythosgaymaps.com 
 
Ciudad de la sede: Palma de Mallorca 
CIF: B 57440935 

 
Datos bancarios: 
Hansen & Partner S.L.U. 
Banco Sa Nostra 
IBAN:  
ES60 2051 0131 1010 7000 3562 
SWIFT/BIC: CECA ESMM 051 
En España como:  
(CCC:2051 0131 10 1070003562) 
 

Factura: ES________________________ 
Tramitación de anuncio 
Edición para: 
 
Sociedad / nombre ____________________________________ 
Interlocutor  ____________________________________ 
Calle   ____________________________________ 
Código postal / Lugar ____________________________________ 
Teléfono / fax  ____________________________________ 
Página inicial / e-mail ____________________________________ 
Horas de apertura ____________________________________ 
Dirección de cuenta ____________________________________ 
CIF   ____________________________________ 
 
Maqueta del anuncio  Disponible 
                               Fecha de envío concretada. 
                                MYTHOS la realizará y cobrará un 
                               suplemento. 
 
Tamaño del anuncio ____________________________________ 
Precio neto del anuncio____________________________EUR (neto) 
Lugar / Fecha  ____________________________________ 
 
Firma: Agente de MYTHOS  _______________________       
 
 
Firma: Cliente / Sello   _______________________      

  
 Se aplicará un 2 % de reducción en caso de autorizar el débito 

automático. 
(Dicho importe se devolverá cuando el cobro bancario se haya llevado  
a cabo) 
 
Titular de la cuenta ____________________________________ 
Banco   ____________________________________ 
Número de cuenta ____________________________________ 
Código establecimiento________________________________ 
 
Por la presente, yo mismo autorizo de forma revocable el débito de la 
cantidad, referida en el campo precio en euros, en la cuenta arriba indicada 
a modo de pago del anuncio. Si la cuenta no tuviera saldo suficiente, nada 
obliga al banco a asumir la transferencia. No se acepta pagos mediante 
cuotas. 
 
Firma del titular de la cuenta: ______________________________ 


