
DATOS PROFESIONALES DEL ASISTENTE 

Nombre: ____________________________  Apellidos: ______________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________________________________________________________ 

Al rellenar los datos AUTORIZO a Aetos a la utilización y almacenamiento de los presentes datos para los fines de la asociación y la gestión de inscripción al seminario. 

Inscripción presencial   Inscripción telemática   Cuota presencial reducida E.P. y E.O.  

Cuota telemática reducida E.P. y E.O.   Cuota presencial para estudiantes, jubilados y parados  

DATOS PROFESIONALES DE FACTURACIÓN 

N.I.F.: _____________________  Empresa/ Organismo: ______________________________________________________________________  

Dirección: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ____________________________________  Código Postal: _______________  Provincia: ___________________________________  

País: _____________________________  Tlf. contacto facturación _________________  Móvil contacto facturación ______________________ 

Pna. contacto facturación ________________________ Correo electr. 

___________________________________________________________  

El abono de la cuota de inscripción se realizará mediante transferencia a BANCO CAMINOS (imprescindible adjuntar la copia de la 

transferencia junto con el boletín de inscripción) : IBAN: ES78   0234   0001   04   2400317248 

TÚNELES AVE DEL CORREDOR NOROESTE, 

MADRID-GALICIA 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

PATROCINAN: 

Categoría DIAMANTE 

Categoría PLATINO 

Categoría ORO 

Categoría PLATA 
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