BOLETIN DE INSCRIPCION

I JORNADAS DE DERECHO DE FAMILIA
Salamanca 11y 12 de noviembre de 2016

Lugar de celebracién: Hospederia Fonseca (Universidad de Salamanca)
C/ Fonseca n.° 2 - 37002 Salamanca

n Rellenar el siguiente formulario

NOMBRE Y APELLIDOS
PROFESION NIF/CIF

FACTURA A NOMBRE DE

DOMICILIO

CP___ POBLACION PROVINCIA

TELEFONO E-MAIL

Precios

80 € [ ]| Alumnos de la Escuela de Practica Juridica y Master
(se necesita acreditacion).

100 € |:| Abogados colegiados con posterioridad al 1/11/2010.
100 € [ ]| Abogados miembros de la AEAFA.
120 € |:| Abogados en general.
150 € [_] Otros profesionales.
45€ [ ] Cena opcional.

NOTA: La inscripcién incluye la asistencia a las jornadas, documentacién y diploma.
Los alumnos de la Escuela de Practica Juridica y Master deberan aportar justificante.
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Forma de pago

El precio de la inscripcién se abonara por ANTICIPADO mediante ingreso o transferencia
a favor de LIBERTAS EDICIONES en la siguiente cuenta:
C/CES98 2100 2303 43 0200118656

Es preciso indicar en el documento bancario el nombre del asistencia a las jornadas

B Enviar el formulario una vez cumplimentado

Pulse aqui | Enviar | y se enviard automaticamente a la organizacién
También puede enviarlo por e-mail: info@libertasediciones.com o al fax 983 258 893.

ORGANIZA

¢/ Plaza de las Once Casas n.°1 -5 B - 47010 Valladolid

| | be rta S Tel: 983258893 - 627510812 - Fax: 983258893

o info@libertasediciones.com - www:.libertasediciones.com
ediciones

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos
personales seran tratados con la finalidad de gestionar su participacién en el evento, asi como para informarle sobre publicaciones y
eventos organizados por Libertas Ediciones por distintos medios, incluidos los electrénicos, salvo que marque la siguiente casilla J.
Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion debera dirigirse al responsable del fichero,

Félix A. Herrero Rodriguez, en la direccion: Plaza de las Once Casas n.° 1 - 5B - 47010 Valladolid.
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