ESCUELA Curso presencial o webinar

&
€ F F INTERNACIONAL .
s l DE FINANZAS contacto@esiff.com

Curso sobre Analisis de Estados Financieros para Evaluar el Riesgo del Crédito

O Asistencia a la sala O Webinar

Madrid: 2 de marzo RS HAMy  Horario: 8:30h a 14:30h (Se retrasmite via internet misma hora y
Hotel Melia. C/ Juan Ignacio Luca de Tena, 36. 28037 Madrid.  dia. El asistente puede interactuar)

Datos de/los asistente/s:

ler Asistente DNI
Cargo e-mail
22 Asistente DNI
Cargo e-mail

Datos Factura:

Empresa Persona de contacto NIF Empresa
Domicilio CcP Poblacion
Provincia Teléfono e-mail

Datos del Pago:

Precios: |:| SOLICITO GESTIONEN GRATUITAMENTE LA BONIFICACION
] 1 asistente: 170 € ANTE FUNDAE
[ ] 2 asistentes: 320 € Exento de IVA segun el art.
20.1.92 de la Ley 37/1992,
[ Mas de 2. Asistiran personas. Precio por persona: 150 € x asistentes = € de 28 de diciembre, del
Impuesto sobre el Valor
Afadido.

Formas de Pago: ,
La inscripcion solo se

[] Transferencia (adjuntar justificante de la transferencia) - CCC ES64 2085 7611 8303 3024 2275 (IBERCAJA)  cOnsiderard firme cuando
se haya efectuado el pago.

] Tarjeta de crédito (VISA, MASTERCARD) / / / Cad. / Envie el justificante junto

con este boletin. Muchas

gracias.

Fecha Recibird la factura en breve.

ESIFF - Escuela Internacional de Finanzas estd operada por: WIT FOR BIZ, S.L. C/ Rufino Gonzélez, 23. 28037 Madrid. NIF: B87751061. Tel. 913 273 750

En cumplimiento de lo establecido en la L.O. 15/1999 de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que sus datos han sido incorporados a un fichero automatizado con la finalidad de prestar y
ofrecer nuestros servicios. Los datos recogidos son almacenados bajo la confidencialidad y las medidas de seguridad legalmente establecidas y no serdn cedidos ni compartidos con empresas ajenas a nuestra
entidad. Podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacién cancelacion u oposicion a través del correo electrénico: admisiones@escuelainternacionaldefinanzas.com.
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