
Boletín de Inscripción - 1er AUDIT MEETING REGA

Don/Doña .................................................................................................... con NIF nº .............................................
Nombre del despacho ....................................................... (sólo en caso de inscripción de 3 o más congresistas)
domiciliado en ......................................................................................................... nº .............. C.P. ......................
Población ......................................................................................... Provincia ...........................................................
teléfono nº ........................................................................ fax nº ...............................................................................
correo electrónico ..............................................................................., solicita la inscripción al Audit Meeting.

Cuota miembros del REGA ........................................... 150 Euros FIRMA
Cuota miembros del REGAF, REC-J y colegiados .......... 175 Euros
Cuota para resto de asistentes .................................... 200 Euros

Nota: Los despachos que inscriban a 3 o más congresistas tendrán un descuento del 20% en la cuota de inscripción de cada uno de ellos.
A partir de 5 inscripciones, además del descuento, el logo del despacho aparecerá reseñado en las pantallas situadas dentro de la sala
en calidad de entidad colaboradora.

Adjunta:
Fotocopia del ingreso en la cuenta corriente del Consejo Superior de Colegios Oficiales de Titulares
Mercantiles de España, en el Banco Santander nº 0049-4699-63-2210018348
Cheque nominativo
Fotocopia de transferencia bancaria a la anterior cuenta

Marque con una X la opción elegida. Enviar por fax al nº 913 103 242, o al e-mail: rega@tituladosmercantiles.org a la mayor brevedad.



“A efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informa-
mos que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero del que es responsable el CONSEJO SUPERIOR
DE COLEGIOS OFICIALES DE TITULARES MERCANTILES DE ESPAÑA, con la finalidad de gestionar la asistencia a la
Jornada que se solicita y de mantenerle informado de aquellos servicios que, similares al presente, pudieran
resultar del interés de nuestros colegiados. Dichos datos podrán ser cedidos a los profesionales que organicen
e impartan el Audit Meeting, tales como profesores o conferenciantes vinculados a nuestro ámbito profesional.
Asimismo, mediante el presente, el asistente autoriza a que sus datos personales y/o fotografías puedan ser
publicados en los medios de comunicación pertinentes. No obstante, le recordamos que dispone de sus dere-
chos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos, que podrá ejercer en nuestro
domicilio (C/ Orellana, 5 – 2º – 28004 MADRID).”


