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SOCIEDAD ESPAÑOLA 

SEPREM 
DE PRESAS Y EMBALSES ,._, 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
C/ Orense, 14 - 4º D • 28020 Madrid • Tel. 91 562 81 49 
E-mail: secretaria@seprem.es 

Apellidos: 

Nombre: 

e-mail: 

Web: www.seprem.es 

D.N.I.: 

DATOS DE FACTURACIÓN 
(imprescindibles para la emisión de factura) 

Empresa: 

C.I.F.: 

Dirección: 

Provincia: �-----------� C.P.: � 1------� 
Tlf: 

Cuota de inscripción: (marque x) □ SOCIO PRESENCIAL 25 € □ NO SOCIOS PRESENCIAL 75 € □ SOCIO TELEMÁTICO 25 € □ * ASISTENCIA TELEMÁTICA 50 € 

Nota: 
La cuota anual como socio 
de Seprem es de 48€ 

Firma 
y Fecha: 

□ Transferencia Bancaria a SEPREM: 
Forma de Pago: IBAN ES24 0234 0001 O 11 O 054 7 6021 

(marque x) Banco Caminos e/Almagro 42, 28010 Madrid □ Cheque Adjunto a SEPREM 

* Los inscritos recibirán un enlace a su correo electrónico para asistir en streaming a la jornada, 
24 horas antes de la celebración de la misma. 
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