
 

 

 

   

Se enviará relleno al correo seaida@seaida.com 

Transferencia a Caixabank IBAN  ES65 2100 9270 0022 0012 1751 
indicando en el concepto nombre/inscripción congreso nacional. 

 
Formulario de inscripción 

  

   

 
Datos del solicitante 

 

   

Nombre Apellidos  

 

Domicilio social 

     

Ciudad  Provincia  Código postal 

 

Entidad o Empresa 

 

Dirección de correo electrónico   

   

NIF  Teléfono 

   

   

PRECIOS 

Socio SEAIDA y suscriptor RES - 80€ 

Socio SEAIDA o suscriptor RES - 100€ 

General - 160€ 
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