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Ficha de inscripción y patrocinio 

Para la asistencia a las jornadas sobre la cuota de inscripción general de 150 € +21% IVA, 

asistentes que provengan de entidades Organizadoras, así como de las Patrocinadoras y 

socios de AETOS al corriente de pago, tendrán un descuento del 21%. 

DATOS PROFESIONALES DEL ASISTENTE 

Nombre: _______________________Apellidos: _________________________________________cargo. ______________________  

Correo electrónico: _____________________________________________ Tlf.: ___________________________________________ 

Al rellenar los datos AUTORIZO a AETOS a la utilización y almacenamiento de los presentes datos para los fines de la 
asociación y la gestión de inscripción al seminario. 

Inscripción individual: 150 € 

+ (21% IVA) 
Patrocinio D. 1500 € + (21% IVA) Patrocinio C. 3000 € + (21% IVA)

Patrocinio B. 4000 € + (21% IVA) Patrocinio A. 5000 € + (21% IVA)

DATOS PROFESIONALES DE FACTURACIÓN 

N.I.F.: __________________ Empresa/ Organismo:___________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________________________________  

Ciudad: ___________________________________   Código Postal: ______________   Provincia: ____________________________  

País: ______________________   Tlf. contacto facturación __________________   Móvil contacto facturación _________________  

Pers. contacto facturación ________________________ Correo electrónico. : __________________________________________  

El abono de la cuota de inscripción se realizará mediante transferencia a CBNK cta. AETOS. IBAN: ES65 0234 

0001 0510 0037 4924 (adjuntad el boletín de inscripción para envío de factura, no se confirmará inscripción 

mientras no se adjunte la copia de la transferencia, incluyendo el nombre del asistente) 

Dto.
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