
B O L E T I N  D E  I N S C R I P C I O N

Sí, deseo inscribirme a: 

PRACTICA CONTABLE DE FUNDACIONES 
- FUNDACON - 

Junio 2014 - Mayo 2015 

al precio de 59 euros (incluido IVA)

10167 

Apellidos : ...................................................................................................................................................Nombre:......................................................................

Tel.: ....................................................................................................................................... N.I.F.: ...........................................................….………………................................ 

E-mail: ......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Dirección: ............................................................................................................................................................................................................................................................ 

Población: .....................................................................................................  Provincia: ......................................................  C.P.: .......................

 INSCRIPCIÓN REALIZADA POR PERSONA FISICA 

Entidad: .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Persona de contacto: ................................................................................................................................................................................................................ 

Tel. directo: .......................................................................................................................... C.I.F.: ........................................….………………................................ 

E-mail: ......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Dirección: ............................................................................................................................................................................................................................................................ 

Población: .....................................................................................................  Provincia: ......................................................  C.P.: .......................

 INSCRIPCIÓN REALIZADA POR ENTIDAD 

FECHA Y FIRMA O 
SELLO DEL TITULAR 

FORMA DE REALIZAR LA INSCRIPCIÓN: 
Enviando este boletín debidamente cumplimentado por:   

ö Fax: 916384527 ö E-mail: fundafor@fundafor.es 
ö Correo postal: c/ Mar Caribe, 7- 28220-MAJADAHONDA (MADRID) 
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Talón nominativo 

Transferencia Bancaria: La Caixa, IBAN: ES15 2100-2280-5902 0011 0622 
    Domiciliación Bancaria (rellenar los datos siguientes):

IBAN 
 

Muy Sres. Míos: Les ruego que carguen a mi Cuenta 
Corriente el recibo de 59 € que les presente
al cobro EEC (AULA DE FUNDACIONES). 


