[FICHA DE INSCRIPCION|

Nombre y Apellidos:

Direccién:

Poblacién: Provincia: C.P.:
Teléfono: Fax: | D.NI:

Servicio o empresa a la que pertenece:

CUOTA DE INSCRIPCION: 170 €

Acompaiantes: 100 €

Jubilados socios de A.S.E.L.F.: GRATIS

FORMAS DE PAGO:

[[] Transferencia a A.S.E.L.F.
Banco Espaiiol de Crédito, Plaza del Callao
N©¢ de cuenta: 0030 1030 01 0865263273

[[] Adjunto cheque

[] Otra forma de pago: Consultar con A.S.E.L.F.

« La cuota de inscripcién incluye documentaciéon y comidas indicadas en el
programa.

» La cuota de acompaiiantes incluye asistencia a las recepciones oficiales,
comida y recorridos turisticos programados.

« La participacion en Talleres sera por riguroso orden de inscripcion al
Congreso.

« Se ruega efectian la inscripciéon antes del dia 15 de septiembre.

Enviar esta ficha a A.S.E.L.F. con el comprobante de la forma de pago

TALLERES INSCRIPCION

NOMBRE APELLIDOS NOMBRE TALLER SIA
SI|P

A ( activo)

P ( pasivo)

(*) La participacion en los talleres podra ser activa o pasiva. Si es activa, cada participante debera venir provisto
del equipo de proteccion individual y ropa de trabajo apropiados.

MAS INFORMACION SOBRE EL CONGRESO. (www.aself.com)

ASELF CONSORCIO PROVINCIAL PARA EL S.P.E.I.S.
DE ALICANTE

Tfno. y Fax 91 521 69 64 Tfno. 96 567.56.97

¢/ Jacometrezo, 4. Planta 8 - N° 9. Rotonda frente universidad de Alicante

28013-MADRID 03690 San Vicente del Raspeig - ALICANTE




