
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN (Una solicitud por cada congresista) 

Esta ficha debe remitirse una vez cumplimentada junto con el número de justificante de ingreso a una de las 

siguientes direcciones de correo: gesthavalencia@gmail.com,o francisco.gaspar@correo.aeat.es, o bien al 

número de fax 91 583 1381, antes del VIERNES 3 de MARZO de 2017, fin del plazo de inscripción; no 

lo dejéis para el último día, porque debemos saber con bastante antelación el número de asistentes 

por la capacidad de los locales. IMPORTANTE: Rogamos cumplimentéis los datos del CORREO 

ELECTRÓNICO a efectos de comunicaros cualquier novedad o modificación del programa. 

Nombre: _______________________ Apellidos: ___________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________________ 

DNI: ____________ Telf. de contacto: _______________  Provincia procedencia: ________________ 

Pertenece a la Asociación de  ___________________   Afiliado a GESTHA (S/N)  _____ 

Marcar la opción u opciones y calcular: 

0) Asistencia a las reuniones (gratuito) _____ personas =   0 euros 

1) Cena Restaurante La Taberna del Gourmet (jueves)  35 € x _____ personas=   ______ euros 

2) Almuerzo Restaurante Aldebarán (viernes)  12 € x _____ personas=   ______ euros 

(sólo congresistas)

3) Cena gala Torre de Reixes (viernes)    53 € x _____ personas=  _______ euros 

4) Visita al Castillo de Santa Bárbara, casco antiguo, Museo Arte Contemporáneo de Alicante –MACA

guía y transporte, y almuerzo en Restaurante Dársena    36 € x _____ personas=   _______ euros 

Arroz chipirones y ajetes   ó Merluza salsa verde  ó  Cordero lechal a la miel con tabulé  . 

Total ingreso en cuenta (del cual se adjunta justificante) __________________________  Euros. 

Nº de justificante transferencia __________________________________________________ 

Núm. cuenta: ES91 0049 4683 1525 1609 4399  

Los ingresos se harán a nombre de SINDICATO DE LOS TÉCNICOS DEL MINISTERIO DE 

HACIENDA-GESTHA.  

MUY IMPORTANTE: EL CONCEPTO DEBE SER TU NOMBRE Y APELLIDOS. 
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