37 CONGRESO NACIONAL DE CIRUGIA TAURINA
43 Asamblea de la Sociedad Espafiola de Cirugia Taurina

MALAGA 5, 6, 7y 8 de junio de 2.019

BOLETIN DE INSCRIPCION
CONGRESISTA

Apellidos y Nombre

Direccion

Cadigo Postal Localidad Provincia

Teléfono E-mail

ACOMPANANTE

Apellidos y Nombre

CUOTAS DE INSCRIPCION Hasta 15-V Después 15-V
[ 1 Socio de la SECT 500 € 550 €

[ 1 No socio de la SECT 600 € 650 €

[ 1 Socio Jubilado de la SECT 400 € 450 €
[ ] Residentes 350 € 400 €

[ 1 Acompaiantes 350 € 400 €

TOTAL A INGRESAR




EMISION DE FACTURAS (rellenar si hace falta)

Empresa/Razén Social..........oooooviiiiiiiii CIF/NIF.....................
| D1 g<leTo) (6] 1 PO T CPoei.
Localidad. .......oovniiir e, Provincia..........coovvviiuinii.
NOTAS

- Para inscribirse en el Congreso se debe utilizar este boletin o hacerlo a través de la web del
Congreso: congresocirugiataurinamalaga.es

- No se considerara ninguna inscripcion hasta recibir el abono de la misma

- Las cancelaciones solicitadas por escrito antes del 25 de mayo seran penalizadas con 50 €.

- Después de esta fecha la cancelacion no tendra derecho a devolucion

FORMA DE PAGO

Mediante transferencia bancaria a la cuenta:

IBAN: ES42 0075 0139 1406 0679 3274
SWITH: POPUESMM

Titular: ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUGIA TAURINA

- Enviar el boletin de inscripcion junto al resguardo de transferencia a la Secretaria de Gestion
antes del 25 de mayo

- Durante la celebracion del Congreso las inscripciones solo podran abonarse en metéalico en la
Secretaria Técnica

SECRETARIA DE GESTION
EIFOR
Persona de contacto: Sara Rodrigo Garcia
C/ Frederick Terman, 3 Oficina 13 25590 Campanillas, Malaga
Telfs.: 628150966 - 952025378
Mail: congresocirugiataurinamalaga@gmail.com



