
                

 

 

 

 

 

 
 

Nombre y apellidos de los asistentes: 

1 _________________________ ______    2 ___________________________ 

3 _________________________ _ ___  4 ___________________________ 

 
 

Razón social: ________________________   CIF: _________________________ 

Dirección: __________________________    Población: ____________________ 

CP: ________________________________  Provincia: _____________________ 

Tel.: _______________________________   E‐mail: ________________________ 
 

Forma de pago:  

 

 
 

 

  Tarifa especial por inscripciones realizadas antes del 15 de mayo (IVA no incluido)

1 asistente 2 asistentes 3 asistentes

Tarifa x persona 

Total 

700€ 600€ 500€ 

700€ 1200€ 1500€ 

  Tarifa general (IVA no incluido) 

1 asistente 2 asistentes 3 asistentes

Tarifa x persona 

Total 

900€ 800€ 700€ 

900€  1600€  2100€ 
 

 

 
Para la asistencia a este evento es obligatorio rellenar el formulario correctamente y enviarlo a Mazars Auditores S.L., así como haber realizado la totalidad del pago del 
curso. Se aceptarán cancelaciones hasta 8 días antes del curso reteniendo un 10% de la cuota de inscripción, y un 50% si se comunica los 8 días previos al curso. Una vez 
comenzado el curso, no se aceptarán cancelaciones. Si usted no puede asistir, tiene la posibilidad de enviar a un sustituto, facilitándonos previamente sus datos. EL pase 
es personal e intransferible.   
De acuerdo con lo dispuesto en la vigente Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 15/1999, le informamos que sus datos personales forman parte de 
un  fichero del que es  responsable Mazars Auditores,  S.L., debidamente  inscrito en el Registro General de Protección de Datos,  con  la  finalidad de promoción  y de 
prestación de servicios profesionales propios de esta Sociedad. Sus datos podrán ser cedidos a Mazars & Asociados, Abogados y Asesores Fiscales, S.L. y Mazars Servicios 
Profesionales, S.L. con fines promocionales. En cualquier momento puede acceder, rectificar, cancelar y oponerse al tratamiento de sus datos con las finalidades antes 
indicadas, dirigiéndose por escrito a la dirección postal de Mazars & Asociados. 

INSCRIPCIÓN: Jornadas Formativas: Solvencia II 

Envíe esta hoja por FAX al 93 405 26 94

Lugar de asistencia:                                  Madrid                           Barcelona

Empresa: __________________________________________________ 

Empresa cliente de Mazars:          Sí                                               No 

Número total de asistentes: ___________                                   Importe total: __________ 

                                                                                         (Consultar tarifas en la tabla inferior)   

DATOS DE FACTURACIÓN

       Transferencia bancaria a Mazars Auditores, S.L., dirigida al Banco Popular

       ‐ Número de Cuenta 0075‐0122‐05‐0500142032 

       ‐ Al realizar la transferencia indique la Razón Social y la referencia del curso: Solvencia II 


