
NOMBRE Y APELLIDOS ...................................................................................................................................................................................................................................................
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NOTAS
• FECHA LÍMITE de recepción inscripciones en la Secretaría: 15 de marzo de 2007. A partir

de esta fecha sólo se admitirán en la Sede del Congreso (Centro de Conveniones Las Arenas)
entre los días 29 y 30 de marzo.

• La Inscripción no se considerará realizada hasta no efectuar el pago total de la misma.
• De las cancelaciones que se produzcan a partir del 1 de marzo y antes del 15 de marzo, se reembolsará

el 50% del importe total. A partir del 15 de marzo, no se reintegrará importe alguno.

                   
CUOTA

Antes Después
Sede23.02.2007 23.02.2007

Socios SVFH ❏ 350 ¤ ❏ 400 ¤ ❏ 450 ¤
No socios ❏ 500 ¤ ❏ 550 ¤ ❏ 600 ¤

La cuota de Inscripción incluye: Asistencia a las sesiones del Congreso, Documentación, Cafés, Acto de Apertura y Cena Clausura.

“ Los  datos  personales  incluídos  en  este  documento, son de carácter confidencial de  acuerdo  con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, el
titular   de  estos  datos  podrá  ejercer  su  derecho  de  acceso, rectificación  y  cancelación solicitándolo por escrito a VIAJES EL CORTE INGLÉS, SA.;
Servicios Centrales, Dpto. de Organización y Métodos. Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid ”.

Boletín de
Inscripción

SVFH

de la Sociedad Valenciana
de Farmacia Hospitalaria

“Seguridad y Eficiencia.
Nuestro compromiso con la sociedad”

 FORMAS DE PAGO

  A. Transferencia Bancaria:

– Titular: Viajes El Corte Inglés, S. A.
– Concepto: Nombre inscrito /II Congreso SVFH
– Banco: Santander Central Hispano
– N.º Cuenta: 0049 1500 03 2810355229

           Imprescindible adjuntar copia de la transferencia al fax: 963 411 046

  B. Tarjeta de Compra de El Corte Inglés o Tarjeta de Crédito VISA

– N.º de tarjeta:                                                                           ❏ Corte Inglés    ❏ VISA

– Titular y firma:
– Fecha caducidad:

El arriba firmante titular de la tarjeta autoriza los cargos realizados por Viajes El Corte Inglés
en la tarjeta reseñada y por el importe indicado.


