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Nº DE COLEGIADO.............................. 
APELLIDOS......................................................................... NOMBRE............................ 
DIRECCION................................................................................... C.P. ........................... 
CIUDAD.................................................................... N.I.F. .............................................. 
TELÈFONO................................................................ FAX ............................................... 
CORREO ELECTRONICO…………………………………………………………… 
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 !�"#�& �� � � � � �������100 €           150 € 
��$%&#��$��� � � � � ���������50€             100 € 
 
Incluye: Inscripción, documentación y diploma de asistencia 
�
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• Transferencia a BANC DE SABADELL Cta. 0081 0305 91 0001340937 
• Cheque nominativo a nombre del Col·legi Oficial de Podolegs de Catalunya 
• En efectivo en las oficinas del Col·legi de Podolegs de Catalunya 
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Col·legi Oficial de Podolegs de Catalunya 
c/ València, 494-498 bxos 08013 Barcelona 
Tel. 00 34 93 245 66 87   Fax 00 34 93 245 65 06 
E-Mail : podocat@podocat.com  
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