
24 MAYO
27 2021

DATOS PARA EMISIÓN DE LA FACTURA

Nombre y Apellidos ó Razón social: _______________________________________________________________D.N.I.: ___________________

Domicilio: ___________________________________________________________________________________________________________

Localidad: _______________________________________ C.P.:  _______________ Provincia: _______________________________________

Persona de contacto: __________________________________________________________________________________________________

Tel.:  ___________________Fax:  __________________E-mail: ________________________________________________________________

NOTAS IMPORTANTES
1.   La inscripción incluye: Documentación del congreso, acceso a sesiones científicas, acceso a exposición comercial.

2.  En caso de cancelación no se realizará reembolso. Solo se permite cambio de nombre.

FORMA DE PAGO

  Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, s.a. libre de cargas en la cuenta: 

Banco Santander Central Hispano:   Nº.  ES37  0049  1500  03  2810355229 

(Rogamos adjunte copia de la transferencia)

  Tarjeta de Crédito: Sólo está permitido el pago con tarjeta de crédito realizando la inscripción on-line a través de la página 

web del congreso: www.congresomedicinanuclear.com

SOCIO SEMNIM RESIDENTE SOCIO SEMNIM NO SOCIO SEMNIM

 180,00 €  100,00 €  360,00 €

Todos los precios publicados IVA vigente incluido 
*Para acogerse a la cuota de Socio SEMNIM, deberá haber formalizado el pago de la cuota de Socio Anual antes del próximo 24 de marzo.

“Los datos personales incluidos 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, s.a.; Servicios Centrales-Dpto. de Organización y Métodos. Ada. De Cantabria, 51. 28042 
Madrid.”

Secretaria Técnica: 
Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid (Spain)  
E-mail: medicinanuclear@viajeseci.es 

Por favor envíen debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. / Congresos Científico-Médica.

C/ Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid • E-Mail: medicinanuclear@viajeseci.es 

DATOS PERSONALES

APELLIDOS: __________________________________________ NOMBRE: ____________________________________________________________

DNI: __________________ DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________________________________

LOCALIDAD: ______________________________C.P.:  ____________ PROVINCIA: __________________________________________________________

TEL.:  __________________________ FAX: __________________  E-MAIL: __________________________________________________________________

B O L E T I N  D E  I N S C R I P C I Ó N


