ILUSTRE-COLEGIO
f;) OFICIAL-DE
\ VETERINARIOS

DE-VALENCIA

FORMULARIO DE INSCRIPCION:

3 N° COLEGIADO.................
ACOMPANANTE
NO [ ] SI [ ] N°deacompafiantes: .............
(Al colegiado que firma se le cargara en su cuenta bancaria el ticket de sus acompafantes: 1* acompafante 35€,
resto 70€).

ALERGIAS O INTOLERACIAS ALIMENTARIAS.
NO [] st []
*Indiquense las alergias a CoNtINUACION: ........ ..

v' Autorizo la publicacion de las imagenes tomadas en el evento en las que pueda aparecer, que seran cedidas a
los asistentes ala cena que asi lo soliciten.

T 1.1 = T o

QUIERO COMPARTIR MESA CON: Indicar solo a los colegiados (no a los acompaiantes)

* Sélo seran validas las preferencias si existe inscripcion individual previa.
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