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ANTEQUERA 18 de noviembre de 2021
BOLETIN DE INSCRIPCION

Datos del Congresista:

Apellidos: Nombre:

Direccion: CP:

Poblacion: Provincia:

NIF Teléfono Email

Datos Fiscales para la Factura Factura Si 0 No O

Nombre Fiscal: CIF:

Direccion Fiscal:

CUADRO DE INSCRIPCION

D Asociados (AAISS)* 50 Euros

D No asociados 50 Euros

* Las personas asociadas a la AAISS no necesitaran realizar el abono de la inscripcion, puesto que correra
a cargo de la propia Asociacion.

Rogamos indique su preferencia para la comida del 18/11/2021: Carne [ Pescado [

sid No [ Autorizo aA.A.1.S.S. al tratamiento de mis datos personales para finalidades de promocion y otros relacionadas con las JORNADAS TECNICAS ANDALUZAS
DE INSPECCION DE SERVICIOS SANITARIOS de acuerdo a la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales

Por favor, rellene este formulario y envielo por archivo adjunto al correo electrénico a la Secretaria
Técnica antes del dia 15 de noviembre de 2021, junto con copia del justificante del ingreso, que ha de
hacerse en la siguiente cuenta: ES59 2038 3649 4560 0021 5230. Recibira un acuse de recibo por
e-mail de que se ha recibido. Si en 72 horas no lo ha recibido péngase en contacto con la Secretaria
Técnica:

Secretaria Técnica:
Miguel Andrés Hernandez Aliaga
aaiss.juntadirectiva@gmail.com
TLF: 950017303 -957 015 536
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