x QLT

SINDICATO DE TECNICOS
DEL MINISTERIO DE HACIENDA

www.gestha.es

FORMULARIO DE INSCRIPCION (Una solicitud por cada congresista)

Esta ficha debe remitirse una vez cumplimentada junto con el nimero de justificante de ingreso a una de las
siguientes direcciones de correo: gesthavalencia@gmail.com,o francisco.gaspar@correo.aeat.es, o bien al
nimero de fax 91 583 1381, antes del VIERNES 3 de MARZO de 2017, fin del plazo de inscripcion; no

lo dejéis para el ultimo dia, porque debemos saber con bastante antelacion el nimero de asistentes

por la capacidad de los locales. IMPORTANTE: Rogamos cumplimentéis los datos del CORREO
ELECTRONICO a efectos de comunicaros cualquier novedad o modificacion del programa.

Nombre: Apellidos:

Correo electronico:

DNI: Telf. de contacto: Provincia procedencia:

Pertenece a la Asociacion de Afiliado a GESTHA (S/N)

Marcar la opcidon 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 Aldebaran (viernes) 12 €x personas= euros

(sélo congresistas)
3) Cena gala Torre de Reixes (viernes) 53 € x personas= euros

4) Visita al Castillo de Santa Barbara, casco antiguo, Museo Arte Contemporaneo de Alicante —~MACA

guia y transporte, y almuerzo en Restaurante Darsena 36 €x personas= euros

Arroz chipirones y ajetes D 0 Merluza salsa verde D 0 Cordero lechal a la miel con tabulé D .

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

Ne° de justificante transferencia

NUm. cuenta: ES91 0049 4683 1525 1609 4399

Los ingresos se haran a nombre de SINDICATO DE LOS TECNICOS DEL MINISTERIO DE
HACIENDA-GESTHA.

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

www.gestha.es
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