
 

 

 

   

 
Formulario de inscripción 

  

   

 
Datos del solicitante 

 

   

Domicilio social 

     

Ciudad  Provincia  Código postal 

 

Entidad o Empresa 

 

Dirección de correo electrónico   

   

NIF   

   

   
 

 

 

Nombre Apellidos  

 

Tipo de inscripción  Colegiados de Bizkaia y estudiantes - 0€  

Socio SEAIDA y suscriptor RES - 0€ 

Socio SEAIDA o suscriptor RES - 0€   

General - *Necesitará realizar una inscripción como 

socio o como suscriptor. 

Se enviará completado al correo seaida@seaida.com 

Carlos
Texto tecleado
*

Carlos
Texto tecleado
VII Congreso Nacional SEAIDA

Carlos
Texto tecleado
17 y 18 de octubre de 2024

Carlos
Texto tecleado
Bilbao
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