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BOLETIN DE INSCRIPCION: MODALIDAD ONLINE.
XXI CONGRESO DE DERECHO MERCANTIL Y CONCURSAL DE ANDALUCIA (16 y 17 DE ABRIL DE 2026).

2,
Lanpar™

Nombre DNI:
Apellidos

Profesion Colegio al que pertenece

Domicilio

Poblacion C.P. Provincia

Teléfono / Fax

E-mail (Importante)

Firma:

En a de de 2026.
Rogamos indiques cdmo obtuviste la informaciéon de este Congreso:
O Email EXFIMER O P3agina Web O Colegio Colaborador ORedes Sociales O otro (indicar):

MODALIDADES DE INSCRIPCION CURSO FORMACION

IMPORTANTE: Esta modalidad no admite asistencia presencial al congreso.

1.- Modalidad. Inscripcién hasta el SABADO DiA 28 DE MARZO DE 2026
Cuota Inscripcion estandar 190,00 €

|:|Cuota Inscripcion a partir de la 22 inscripciéon 304,00 €
20% de descuento del total de las inscripciones realizadas.

|:|Cuota Inscripcion a partir de la 3% inscripcion 399,00 €
30% de descuento del total de las inscripciones realizadas.

|:|Cuota Inscripcion a partir de la 42 inscripcion 456,00 €
40% de descuento del total de las inscripciones realizadas.

|:|Cuota Inscripcion a partir a partir de la 5% inscripcion:
50% de descuento del total de las inscripciones realizadas. Se requiere que previamente, confirme con el departamento de inscripciones
a través de congreso@exfimer.es, el importe aingresar, dependiendo del numero de inscripciones recibidas.

2.- Modalidad. Inscripcién hasta el SABADO DIA 11 DE ABRIL DE 2026

Cuota Inscripcion estandar 205,00 €

|:|Cuota Inscripcion a partir de la 22 inscripcion 328,00 €
20% de descuento del total de las inscripciones realizadas.

|:|Cuota Inscripcion a partir de la 32 inscripcidn 430,50 €
30% de descuento del total de las inscripciones realizadas.

|:|Cuota Inscripcion a partir de la 42 inscripcion 492,00 €
40% de descuento del total de las inscripciones realizadas.

|:|Cuota Inscripcion a partir a partir de la 5% inscripcion:
50% de descuento del total de las inscripciones realizadas. Se requiere que previamente, confirme con el departamento de inscripciones
através de congreso@exfimer.es, el importe aingresar, dependiendo del numero de inscripciones recibidas.

Requisito para acogerse a los descuentos anteriores: Deben enviarse los todos los boletines del mismo despacho al mismo

tiempo junto con un Gnico pago por el importe completo. El justificante de pago se emitira a una sola persona fisica o juridica.

FORMA DE PAGO Y FORMALIZACION DE INSCRIPCION

FORMA DE PAGO:
Transferencia o Ingreso Bancario: Titular de la cuenta: Exfimer. Entidad Unicaja Banco: IBAN ES51 2103 2030 4100 3002 8238.
Gastos bancarios excluidos. Indique obligatoriamente en el concepto: Congreso Online Exfimer. Apellidos y Nombre.

FORMALIZACION: Remitiendo Boletin de Inscripcién junto con la orden de transferencia o ingreso bancario, a través del email:
congreso@exfimer.es. Las inscripciones seran validas una vez se confirmen por el departamento de inscripciones.

NO SE ADMITIRAN OTRAS FORMAS DE INSCRIPCION DE LA ESPECIFICADA, QUEDANDO ANULADA AUTOMATICAMENTE
AQUELLA RECIBIDA QUE NO CUMPLA CON ESTOS REQUISITOS. PLAZAS LIMITADAS. Admision por riguroso orden de inscripcion.
PLAZO DE INSCRIPCION SABADO DIA 11 DE ABRIL DE 2026. PLAZO DE CANCELACION HASTA EL SABADO DIiA 11 DE ABRIL
DE 2026. Si no se designa un sustituto, los gastos de cancelacion seran de un 25 %.

Autorizo a que mis datos sean incluidos en un fichero automatizado confidencial para futuras comunicaciones de la Asociacion Exfimer. Si deseo ejercer el derecho de acceso, rectificacion,
oposicién y cancelacion de mis datos, lo comunicaré a la Asociacion Exfimer. C/Strachan, n® 4, 4°-1. 29015 Malaga. Segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales. Sino lo desea marcar esta casilla. Sino lo desea marcar esta casillal]
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