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De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales 
serán tratados con la finalidad de gestionar su participación en el evento, así como para informarle sobre publicaciones y eventos organizados 
por Libertas Ediciones por distintos medios, incluidos los electrónicos, salvo que marque la siguiente casilla [  ].  Para el ejercicio de sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse al responsable del fichero, Félix A. Herrero Rodríguez, en la dirección: 
Plaza de las Once Casas n.º 1 - 5 B - 47010 Valladolid.

OrganizaN

Rellenar el siguiente formulario

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN. BURGOS 19/20 DE MAYO DE 2016

1

Forma de pago2
La cuota de inscripción se abonará por ANTICIPADO mediante ingreso o 
transferencia  a favor de LIBERTAS EDICIONES (Félix Antonio Herrero) en la 
siguiente cuenta corriente: ES98-2100-2303-4302-0011-8656
Es preciso indicar en el documento bancario el nombre del asistente a las Jornadas.
Plazas limitadas. Fin de plazo de inscripción: 17 de mayo de 2016.  
Si no se consiguiera un número mínimo de asistentes las jornadas podrán ser canceladas.

XVI CURSO
LA INSPECCIÓN DE LOS TRIBUTOS LOCALES

Enviar el formulario una vez cumplimentado3
Pulse aquí y se enviará automáticamente a la organización
También puede enviarlo por e-mail: info@libertasediciones.com o al fax 983 258 893.

[  ]. �Autorizo a que mis datos (Nombre/apellidos/cargo/Administración/e-mail) sean incluidos en el listado de 
asistentes que se entregará junto con la documentación.

Cuota de inscripción
300 € Asistentes al Curso.

200 €	 �Miembros de la Asociación Nacional de Inspectores de Hacienda Pública Local. 
NOTA: La inscripción incluye la asistencia al curso, documentación, diploma, cafés, comida y visita cultural.

NOMBRE Y APELLIDOS	  NIF

TELÉFONO FAX E-MAIL

ADMINISTRACIÓN/EMPRESA NIF/CIF

CARGO

DATOS PERSONALES

RAZÓN SOCIAL	 NIF/CIF 

CP POBLACIÓN	 PROVINCIA

TELÉFONO FAX E-MAIL

DATOS DE FACTURACIÓN
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