] XVII CONGRESO DE LOS
\/ TECNICOS DEL MINISTERIO DE HACIENDA
x QESTHA GESTHA
swocatopeecnicos  BARCELONA 5, 6 Y 7 DE OCTUBRE 2023

www.gestha.es

FORMULARIO DE |NSCR|PC|ON NO AFILIADOS (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: congresogesthabcn@gmail.com o antonio.laez@correo.aeat.es hasta el

MIERCOLES 20 de septiembre de 2023, fin del plazo de inscripcién; 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 vy

TELEFONO MOVIL a efectos de comunicaros cualquier novedad o modificacién del programa.

Nombre: Apellidos:

Correo electronico: DNI:
Telf. Mévil de contacto: Provincia de procedencia:

NO estoy Afiliado a GESTHA Centro trabajo: Telf.

Marcar la opcién u opciones y calcular el importe a ingresar:

0) Sdlo asistencia a las reuniones (gratuito)............... 1 persona = 0 euros

1) Coctel Hotel Porta Fira (jueves) (s6lo congresistas) ... 15 € x 1 persona = |:| euros

2) Cena Restaurante Botiga de Pedralbes (jueves).......... 30 € x|:| personas = euros
Opciones de menu: Carne I:ﬂ Pescado

3) Almuerzo Hotel Porta Fira (viernes) (s6lo congresistas) ...15 € x 1 persona = euros

4) Cena gala Mirador Tibidabo (viernes)................ 55 € x personas = euros

Opciones de menu: Carne I:ll Pescado I:ll

5) Visita a Cavas Freixenet y Montserrat (sdbado)- Guia-Transporte y almuerzo en
Restaurante Vinya NOVa) ........cccovviiiiiiiiniiiinnn. 50 € x I:I personas = I:I euros

TOTAL INGRESO en cuenta (del cual se adjunta justificante) EUROS

N° de justificante transferencia
NUm. cuenta: ES91 0049 4683 1525 1609 4399

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

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