
Talón Nom inativo, a nom bre  de  EVENTOS MÉDICOS Y SOCIALES, S.L.
Transfe re ncia Bancaria:

EVENTOS MÉDICOS Y SOCIALES, S.L.
Entidad: 209 0 - Sucursal: 3065 - DC: 49  - Nº Cue nta: 004027729 0
IBAN: ES21209 0306549 004027729 0

Por favor, re lle ne  e l pre s e nte  bole tín de  inscripción y e nvie lo de bidam e nte  cum plim e ntado ante s  de l 22 de  
e ne ro de  2007 a:

EVENTOS MÉDICOS Y SOCIALES, S.L.
C/ Major de  la Vila, 1 - 03202 Elch e  (Alicante ) - Spain
Fax: 9 66 613 49 5

A                de                               de        

Firm a                              

OFTALMÓLOGOS:
Si e s  socio de l SECO IR, e scriba su num e ro de  socio: 

350 € - NO  socio de l SECO IR - (h asta e l 15 de  Ene ro de  2007)
280 € - SOCIO  de l SECO IR - (h asta e l 15 de  Ene ro de  2007) - Im pre scindible  nº de  socio
400 € - NO  socio de l SECO IR - (de spués de l 15 de  Ene ro de  2007)
320 € - SOCIO  de l SECO IR - (de spués de l 15 de  Ene ro de  2007) - Im pre scindible  nº de  socio

RESIDENTES DE OFTALMOLOGÍA, D.U.E. Y TÉCNICOS:

200 € - H asta e l 15 de  Ene ro de  2007
250 € - D e spués de l 15 de  Ene ro de  2007

Re s ide nte s: Es  im pre scindible  q ue  nos e nvíe  ce rtificado de  re s ide ncia.

APELLIDOS
NOMBRE

DIRECCIÓN
CP / POBLACIÓN

PROVINCIA
PAIS

TELEFONO
FAX

EMAIL
NIF

RAZ ÓN SOCIAL
DIRECCIÓN

CP / POBLACIÓN
PROVINCIA

PAIS
CIF

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES

DATOS DE FACTURACIÓN
(solo e n caso de  s e r distintos a los datos de  inscripción)

CUOTA DE INSCRIPCIÓN
(m arq ue  la q ue  corre sponda a su s ituación)

FORMA DE PAGO

Tie ne  de re ch o a conoce r, re ctificar, cance lar u opone rs e  al tratam ie nto de  la inform ación q ue  le  concie rne  y, autoriza a q ue  pas e  a form ar parte  de l fich e ro de  
Eve ntos Médicos y Sociale s, S.L., dom iciliado e n Elch e  (Alicante ), 03202, e n la calle  Major de  la Vila 1, ante  e l cual podrá e je rcitar sus  de re ch os, y a q ue  s e a 
utilizada para m ante ne r la re lación com e rcial y re cibir inform ación de  e ste  y otros e ve ntos de  nue stra e m pre sa. Si no de s e a s e r inform ado de  nue stros 
e ve ntos, s e ñale  con una X e sta cas illa.     
(Le y O rgánica 15/19 9 9  de  13 de  dicie m bre  de  Prote cción de  Datos).
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