ESCUELA webinar en directo y grabado

€SIFFE

contacto@esiff.com

Curso Practico sobre la Consolidacion Contable

Webinar en directo (a través del aula virtual del ESIFF, donde podrd verse la grabacidn posteriormente).

20y 21 de noviembre de 2025 Horario del directo: 9h a 14h

El aula virtual permanecerd abierta
30 dias para poder visionar la
grabacion y realizar otro

) L., contenido.
Datos inscripcion:
ler Asistente DNI
Cargo e-mail
22 Asistente DNI
Cargo e-mail

Datos Factura:

Empresa

Persona de contacto

NIF Empresa

Domicilio cpP Poblacién
Provincia Teléfono e-mail
Datos del Pago: 100%* bonificable.
Precios: SOLICITO GESTIONEN SIN CARGO ADICIONAL
rectos: LA BONIFICACION ANTE FUNDAE
[ ] 1inscrito: 190 € Exento de IVA segun el art.
[] Inscritas personas. Precio por persona: 190 € x inscritos = € 20-1.9¢ 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) considerara 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.

E 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 normativa de Proteccién 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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