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Asociacién Espafiola de Salud y Seguridad Social




IV CONGRESO INTERNACIONAL Y XVII NACIONAL  DE LA AESSS

“ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES. EXPERIENCIAS DE UNA PROTECCIÓN SOCIAL CENTENARIA”

Madrid, 15 y 16 de octubre de 2020
Boletín de Inscripción

	PARTICIPANTE

Nombre: 
Apellidos :
NIF :
Profesión:

Institución:

Domicilio:

Población:        Provincia:
Teléfono de contacto:                                    Fax: 
E-mail: 

	Cuota de Inscripción
	Solo inscripción
	Si presentacomunicación

	SOCIOS
	0,00 EURO
	0,00 EUROS

	NO SOCIOS
	90,00 EUROS
	120,00 EUROS

	TOTAL A PAGAR:
	……….   EUROS

	Pago:

	TRANSFERENCIA BANCARIA

	Pagos internacionales desde el exterior de España:

	IBAN                       ES71 2038 1821 76 6000377354

BIC                        CAHMESMMXXX 2038 1821 76 6000377354

Account holder:        Asociación Española de Salud y Seguridad Social. dirección
Bank:                      BANKIA

-Gastos bancarios a cuenta del solicitante

-Por favor, utilice la siguiente referencia para su abono, al objeto de hacerle un fácil seguimiento:      

    “IV CONGRESO INTERNACIONAL Y XVII NACIONAL de  la AESSS. apellidos del participante”



	Pagos nacionales dentro de España:

	IBAN:         ES71 2038 1821 76 6000377354

Titular:    Asociación Española de Salud y Seguridad Social. dirección
Banco:     BANKIA

- Gastos bancarios a cuenta del solicitante

- Por favor, utilice la siguiente referencia para su abono, al objeto de hacerle un fácil seguimiento:      

    “ “IV CONGRESO INTERNACIONAL Y XVII NACIONAL de  la AESSS. apellidos del participante”

	Si precisa factura, indique el nombre, el NIF de la persona o el CIF de la empresa / institución, y la direccíon a la que se ha de emitir :

Nombre :

NIF / CIF: 
Dirección: 

	Remita este boletín a: Asociación Española de Salud y Seguridad Social, NIF G91390344

Correo electrónico: -------------


