FORMULARIO DE INSCRIPCION ACTOS DE SAN IVO 2024

El colegiado o colegiada deberd enviar este formulario
correctamente cumplimentado a la direccién sanivo2024@reicaz.es
junto con el justificante escaneado del ingreso de la cantidad
abonada, que sera la resultante del importe total de las actividades a las
gue se haya inscrito.

Para garantizar la correcta reserva de la plaza en la actividad o actividades,
sera imprescindible cumplimentar correctamente este formulario. De
no ser asi, no se puede garantizar la inscripcion.

Deberd marcarse con una cruz la actividad seleccionada,
recomenddandose marcar todas las actividades a las que se tenga
intencion de acudir. No obstante, cabe la posibilidad de rellenar
mas de un formulario si la inscripcidn a las diversas actividades se
realiza en fechas diferentes.

En las actividades en las que sdlo es posible un acompafiante, se ha
fijado el numero de asistentes en 1 o 2. En las que cabe mas de un
acompanante, se debera consignar el numero de reservas y el importe
resultante.

COLEGIADO(A) NUMERO DE COLEGIACION
X ACTO COLEGIAL N2 ASISTENTES | IMPORTE
[1] cata Vino y Corte de Jamén 15 de mayo| 0 0€
[ ]| Zaragoza de los Sitios 18 de mayo 0 Gratuito
[ ]| Comida 24 de mayo (45€ por persona) | 0 0¢€
CANTIDAD ABONADA 0€

El pago debera efectuarse en la siguiente cuenta de ARQUIA: ES86
3183 5000 8020 0501 2022 indicando en el CONCEPTO: SAN IVO 2024 y
numero de colegiado(a).
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