FICHA DE DATOS A CUMPLIMENTAR

Curso:
Fechas de las intervenciones:

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION: COD. POSTAL:
POBLACION: PROVINCIA:
TELEFONO MOVIL: TELEFONO FIJO:

CORREO ELECTRONICO:

FECHA NACIMIENTO: / / CARGO:
(Director, Secretario, Ponente, etc.)

TIIf‘O DE INTERVENCION: (ponencia, mesa redonda, etc.)
TITULO DE LA/S PONENCIA/S:

DATOS DE INDOLE FISCAL

DOMICILIO FISCAL: (Si fuese distinto al anterior)

DNI / NIF / PASAPORTE : NACIONALIDAD:

DATOS BANCARIOS

ENTIDAD BANCARIA:
ENTIDAD OFICINA D. C. NUMERO DE CUENTA

(Se ruega cumplimentar los 20 digitos)

(PARA NO RESIDENTES) BIC/SWIF: IBAN:
ALOJAMIENTO
PERNOCTACIONES: NO [ si O Diaentrada: Dia salida:
Habitacién Simple [ Habitacién Doble [
Observaciones:

MEDIO DE TRANSPORTE

AVION: O

TREN:O

autoBus:O

VEHicULO PARTICULAR:O
Observaciones:

NOTA: Para el abono de los gastos de desplazamiento en transporte publico, sera necesario presentar la
factura del mismo. En caso de billete electronico, sera necesario presentar junto con dicho billete
electrénico el resguardo de las tarjetas de embarque.

Si se viaja en vehiculo particular, su justificacion sera mediante la copia del permiso de circulacién del
vehiculo. (En caso de estar a nombre de otra persona o empresa, bastara con una autorizacion del titular).
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