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JORNADA TÉCNICA

VALLADOLID
24 de marzo 2010
Salón de actos de la Consejería de Fomento
C/ Rigoberto Cortejoso, 14
47071 Valladolid

SEÑALIZACIÓN DE LAS INCIDENCIAS EN
LAS CONSERVACIONES INTEGRALES

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN



Rogamos cumplimentar el boletín a máquina y en letras MAYÚSCULAS con
el fin de evitar errores de transcripción y remitirlo a:

Asociación Española de la Carretera
Goya nº 23 - 4º Dcha.
28001 MADRID
Teléfono 91 577 99 72
Fax 91 576 65 22

DATOS DEL CONGRESISTA
APELLIDOS ...................................................................................................
NOMBRE .......................................................................................................
CARGO ........................................................................  CIF ..........................
EMPRESA ......................................................................................................
SECTOR .........................................................................................................
DIRECCIÓN ...................................................................................................
POBLACIÓN ...................................................................... C.P.: ....................
PROVINCIA ....................................................................................................
TEL.: ....................................................... FAX: ...............................................
E-MAIL ...........................................................................................................

DATOS DE FACTURACIÓN / Emitir la factura a:

  LA DIRECCIÓN ANTERIOR

  EMPRESA/ORGANISMO .........................................................................
CÓDIGO IDENTIFICACIÓN FISCAL .............................................................
DIRECCIÓN ...................................................................................................
POBLACIÓN ...................................................................... C.P.: ....................
PROVINCIA ....................................................................................................

Cuotas
Inscripción General: 350  + 16% IVA
Si es socio de la AEC o ACEX y
se inscribe antes del 8 de marzo: 250  + 16% IVA

Autorizo a que los datos facilitados sean incluidos en ficheros automatizados de
la Asociación Española de la Carretera, declarada de Utilidad Pública por Orden
Ministerial de 24 de febrero de 1998, para que sean utilizados por esa Asociación
con el fin de remitir información acerca de sus actividades y de figurar en sus
publicaciones. En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre,
usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición,
dirigiéndose al titular del fichero: Asociación Española de la Carretera, Goya 23,
4∫dcha., 28001 Madrid

 SI AUTORIZO          NO AUTORIZO

MODO DE PAGO
El Abono de la cuota de inscripción se realizará mediante uno de los sistemas
siguientes (marque el elegido):

Por transferencia a BANCO CAMINOS, 
Entidad 0234 Oficina 0001 DC 01 Cuenta 9800038008. C/ Almagro, 8.
28010 MADRID, a nombre de la Asociación Española de la Carretera.
Imprescindible adjuntar copia de la transferencia (indicando el
nombre y apellidos del congresista) con este formulario.

 Por talón nominativo, a nombre de la Asociación Española de la Carretera.

Autorizo el débito de mi tarjeta de crédito. Elegir la que corresponda.

  VISA     MASTER CARD     EUROCARD

Nº TARJETA ................................................. FECHA CADUCIDAD .......................

................................................................... , a ..... de ........................ de 2010
FIRMA:

(Imprescindible)

JORNADA TÉCNICAVALLADOLID, 24 de marzo 2010
SEÑALIZACIÓN DE LAS INCIDENCIAS EN LAS CONSERVACIONES

INTEGRALES B O L E T Í N  D E  I N S C R I P C I Ó N



promueve

organiza

Asociación de empresas de Conservación
y Explotación de Infraestructuras


	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	CARGO: 
	CIF: 
	EMPRESA: 
	SECTOR: 
	DIRECCIÓN: 
	POBLACIÓN: 
	CP: 
	PROVINCIA: 
	TEL: 
	FAX: 
	E-MAIL 1: 
	LA DIRECCIÓN ANTERIOR: Off
	EMPRESAORGANISMO: Off
	CÓDIGO IDENTIFICACIÓN FISCAL: 
	DIRECCIÓN_2: 
	POBLACIÓN_2: 
	CP_2: 
	PROVINCIA_2: 
	Por transferencia a BANCO CAMINOS: Off
	Por talón nominativo, a nombre de la Asociación Española de la Carretera: Off
	Autorizo el débito de mi tarjeta de crédito Elegir la que corresponda: Off
	VISA: Off
	MASTER CARD: Off
	EUROCARD: Off
	FECHA CADUCIDAD: 
	SI AUTORIZO: Off
	NO AUTORIZO: Off
	EMPRESA-ORGANISMO: 
	Nº TARJETA: 
	FIRMA_CIUDAD: 
	FIRMA_DIA: 
	FIRMA_MES: 


