
Enviar debidamente cumplimentado a VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. DPTO. CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS
Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid • Tel.: +34 91 330 05 79 • Fax: +34 91 420 39 52 • E-mail: cardiologia@viajeseci.es

Datos Personales

Apellidos:  .............................................................................................................................................................................  Nombre:  ................................................................................
Localidad/Provincia:  ............................................................................................................................................................................................................................................................ 
Centro trabajo:  .............................................................................................................................................................................................................................................................................
Tel. móvil:  .......................................   E-mail: ...........................................................................................................................................................................................................................

Formas de Pago

 Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:  
Banco Santander Central Hispano: IBAN:  ES37 0049 1500 03 2810355229 
(Rogamos adjunte copia de la transferencia)

 Tarjeta de Crédito:       VISA            MASTERCARD            AMEX   
Titular: .........................................................................................................................................................................................................D.N.I.: ..................................................................................
No de Tarjeta: ...........................................................................................................Caducidad: ......... /......... (mm/aa)

Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes reseñados.

Fecha: .................................. Firma: ..........................................................................................................

En caso de necesitar factura, por favor cumplimente los siguientes datos

Nombre y Apellido o Razón Social:................................................................................................................................................................................................................
NIF / CIF.: ............................................................................................................................................................................   Domicilio  .................................................................................
Localidad   ..................................................................................................................................Provincia   ....................................Código Postal  ..................................
Teléfono: .........................................................................................................................................................................................E-mail: ...................................................................................

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con ley orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre,  
el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.;  

Servicio Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid

Secretaria Técnica: 

Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid (Spain) 

Tel.: +34 91 330 05 79 • Fax: +34 91 420 39 52 

E-mail: cardiologia@viajeseci.es

Cuotas de Inscripción

SOCIOS   120 €

NO SOCIOS   150 €

21% IVA incluido

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN


