
 

CONFERENCIA 
INTERNACIONAL 

EN BYDGOSZCZ SOBRE LA 
FISCALIZACIÓN DE LAS 

PRESTACIONES SOCIALES 
 

 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 

Por favor, rellene el formulario y remítanoslo antes del próximo 1 de abril de 2009 a: 
 

 EURORAI  +34 96 387 64 50/51 
C/ San Vicente, 4  +34 96 387 64 17/19 
46002 Valencia @ eurorai@sindicom.gva.es 

 
 

Cada participante deberá cumplimentar un formulario de inscripción. 
 

Nombre y apellidos: 
 
Organización: 
 
Cargo: 
 
Tel.:  Fax:  
E-mail:  Internet:  
Dirección: 
 
 
País:  
Idioma preferido:  alemán   español  francés   inglés  polaco  ruso 

 
Hotel en el cual ha realizado su reserva: 

 Hotel Pod Orlem     City Hotel      Otro (especificar: ______________________________________) 
 
Llegada al aeropuerto: 

 Bydgoszcz      Varsovia      Gdańsk      Poznań          Hora: __________ 
 
Acompañante (cada acompañante tendrá que abonar la cantidad de 50 € en concepto de derechos de 
participación, lo que da derecho a asistir a las cenas de los días 7 y 8 de mayo, el programa turístico especial del 
día 8 de mayo y en la visita guiada de la ciudad de Toruń del día 9 de mayo): 

 sí      no 
Nombre y apellidos: 
 

 
Asistencia a la cena del 7 de mayo de 2009: 
Asistente al seminario  sí      no Acompañante  sí      no 

 
Asistencia a la cena del 8 de mayo de 2009: 
Asistente al seminario  sí      no Acompañante  sí      no 

 
Participación en la visita guiada a la ciudad de Toruń del 9 de mayo de 2009: 
Asistente al seminario  sí      no Acompañante  sí      no 
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