€SIFFl

webinar en directo y grabado

enviar a: contacto@esiff.com

Curso de Analisis de Estados Financieros

2 Webinars en directo (a través del aula virtual del ESIFF, donde podra verse la grabacion posteriormente).

Marque la sesidn o sesiones a la/s que desea inscribirse:

Datos del inscrito/a:

9 de abril: Analisis del Balance y la Cuenta de Resultados.

10 de abril: Analisis de los Estados de Flujos de Efectivo y Cambios en el Patrimonio Neto.

Si no se puede seguir en directo, el aula virtual permanecera abierta un minimo de 30 dias
para poder ver la grabacion y realizar material adicional.

Si se inscriben varias personas de una misma empresa, rellene tantos boletines como
inscritos seleccionado la sesidn a la que asisten.

Inscrito DNI

Cargo e-mail

Datos Factura:

Empresa Persona de contacto NIF Empresa

Domicilio cp Poblacién

Provincia Teléfono e-mail

Datos del Pago: 100%* bonificable.

Precios: SOLICITO GESTIONEN GRATUITAMENTE LA

O Un curso (una sola fecha elegida): 150 € BONIFICACION ANTE FUNDAE

- Exento de IVA segun el art.

O Dos cursos (9y 10 de abril): 275 € 201,99 de la Ley 37/1992,
de 28 de diciembre, del
Impuesto sobre el Valor
Afadido.

Formas de Pago:
La inscripcion solo se

[] Transferencia (adjuntar justificante) - IBAN ES72 2095 5114 5091 2186 4135 (Kutxabank) 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.
*Seguin normas FUNDAE.

El Autorizo a WIT FOR BIZ, S.L. a que traten mis datos

ESIFF - Escuela Internacional de Finanzas (empresa operada por WIT FOR BIZ, S.L.) - C/ Lépez de Hoyos, 353, 28043 Madrid. - NIF: B87751061 - Tel. 913 273 750

En cumplimiento de lo establecido en la legislacién de proteccidn de datos, 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. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion cancelacion u oposicion a través del correo electrénico: contacto@esiff.com.
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