
 
 
 
 

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN 
 
 
 
 
Nombre ............................................................................................ 
Colegiado nº ...................... 
Dirección .......................................................................................... 
Código Postal ..................... Localidad ............................................ 
 
 
 

INSCRIPCIÓN AL MÓDULO ……………….. 
 
PRECIO POR MÓDULO: 
 

 API COLEGIADO EN EJERCICIO .               20 € 

 RESTO DE ASISTENTES                                          25 € 
  

 
 
 
 
Forma de pago para el abono de la inscripción: 
 
Ingreso en la cta. nº ES54-0081-0180-73-0001268737  
del Banco Sabadell 


