
                                                                

ENCUENTRO JURÍDICO CON D. MOISÉS GUILLAMÓN RUIZ
Magistrado del Juzgado de lo Mercantil Nº5 de Madrid
 
“EL PRIVILEGIO ESPECIAL EN EL CONCURSO
 
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

 
Datos Para Factura 

Razón Social: ________________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________

Código Postal: _________ Municipio: _______________

Teléfono: ____________________________________

 

Datos Personales 
 
Nombre: ____________________________________________________________________

Apellidos: ___________________________________________________________________

Email: ______________________________________

Precio 

 
□ Inscripción general única por asistente 1

Instrucciones 
 
- Será obligatorio el uso de mascarilla FPP2 

proporcionada por la organización a su entrada a
- Las ventanas permanecerán abiertas en todo momento durante el desarrollo de la 

jornada y durante el descanso será necesaria la salida 
jornada para continuar con el proceso de ventilación
sesión. 

 
Forma de pago 
El importe de la inscripción será abonado mediante transferencia bancaria al siguiente 
nº de cuenta: ES71 0081 0655 6700 0156 5366. Para formalizar la inscripción envíenos 
el boletín cumplimentado a info@lexartisformación.com
del ingreso realizado.  

                                                                

ENCUENTRO JURÍDICO CON D. MOISÉS GUILLAMÓN RUIZ
Magistrado del Juzgado de lo Mercantil Nº5 de Madrid 

EL PRIVILEGIO ESPECIAL EN EL CONCURSO DE ACREEDORES”

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN MODALIDAD PRESENCIAL 

Razón Social: ________________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________

Municipio: _______________ Provincia: _______________

Teléfono: ____________________________________ NIF: _________________________

Nombre: ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Email: ______________________________________ DNI: _________________________

Inscripción general única por asistente 130,00 € IVA incluido. 

Será obligatorio el uso de mascarilla FPP2 dentro de la sala, la cual será 
organización a su entrada al salón del Hotel. 

Las ventanas permanecerán abiertas en todo momento durante el desarrollo de la 
jornada y durante el descanso será necesaria la salida de todos los asistentes de

continuar con el proceso de ventilación de la sala antes de reanudar la 

El importe de la inscripción será abonado mediante transferencia bancaria al siguiente 
ES71 0081 0655 6700 0156 5366. Para formalizar la inscripción envíenos 

info@lexartisformación.com  junto con el justificante 

                                                                                                                             

 

ENCUENTRO JURÍDICO CON D. MOISÉS GUILLAMÓN RUIZ 

DE ACREEDORES”  

Razón Social: ________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________ 

ncia: _______________ 

NIF: _________________________ 

Nombre: ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

DNI: _________________________ 

dentro de la sala, la cual será 

Las ventanas permanecerán abiertas en todo momento durante el desarrollo de la 
de todos los asistentes de la 
la sala antes de reanudar la 

El importe de la inscripción será abonado mediante transferencia bancaria al siguiente 
ES71 0081 0655 6700 0156 5366. Para formalizar la inscripción envíenos 

junto con el justificante 



                                                                

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
ZOOM) 

 
Datos Para Factura 

Razón Social: ________________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________

Código Postal: _________ Municipio: _______________

Teléfono: ____________________________________

 
1.- Datos Personales 
 
Nombre: ____________________________________________________________________

Apellidos: ___________________________________________________________________

Email: ______________________________________

2.- Datos Personales 
 
Nombre: ____________________________________________________________________

Apellidos: ___________________________________________________________________

Email: ______________________________________

 

3.- Datos Personales 
 
Nombre: ____________________________________________________________________

Apellidos: ___________________________________________________________________

Email: ______________________________________

4.- Datos Personales 
 
Nombre: ____________________________________________________________________

Apellidos: ___________________________________________________________________

Email: ______________________________________

5.- Datos Personales 

                                                                

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN MODALIDAD ONLINE (PLATAFORMA 

Razón Social: ________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Municipio: _______________ Provincia: _______________

Teléfono: ____________________________________ NIF: _________________________

____________________________________________________________________

Apellidos: ___________________________________________________________________

Email: ______________________________________ DNI: _________________________

___________________________________________________________________

Apellidos: ___________________________________________________________________

Email: ______________________________________ DNI: _________________________

____________________________________________________________________

Apellidos: ___________________________________________________________________

Email: ______________________________________ DNI: _________________________

___________________________________________________________________

Apellidos: ___________________________________________________________________

Email: ______________________________________ DNI: _________________________

                                                                                                                             

 

(PLATAFORMA 

Razón Social: ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Provincia: _______________ 

NIF: _________________________ 

____________________________________________________________________ 

Apellidos: ___________________________________________________________________ 

DNI: _________________________ 

___________________________________________________________________ 

Apellidos: ___________________________________________________________________ 

DNI: _________________________ 

____________________________________________________________________ 

Apellidos: ___________________________________________________________________ 

DNI: _________________________ 

___________________________________________________________________ 

Apellidos: ___________________________________________________________________ 

DNI: _________________________ 



                                                                

 
Nombre: ____________________________________________________________________

Apellidos: ___________________________________________________________________

Email: ______________________________________

Precio 

 
□ Inscripción general 70,00 € IVA incluido.

□ Para 2 miembros de un despacho colectivo 112

□ Para 3 miembros de un despacho colectivo 

□ Para 4 miembros de un despacho colectivo 1

□ Para 5 ó más miembros de un despacho 
70,00€ por el número de miembros inscritos y se apli
35%. 

Para las inscripciones de miembros de despacho colectivo se emitirá una única factura 
por el total al NIF y nombre del 

SI / NO AUTORIZO A CEDER MIS DATOS PERSONALES A LOS PATROCINADORES PARA QUE 
ME PUEDAN FACILITAR INFORMACIÓN COMERCIAL. 

Forma de celebración. 
 
La Jornada se celebrará el día 27 de mayo de 2021 en el Hotel Exe Plaza de Madrid 
(situado en Paseo de la Castellana, 191, 28046 Madrid
retransmitido de forma on line
quieran realizar el curso y no quieran o no puedan desplazarse hasta la capital dicho 
día. 

 
Cancelación de la Jornada y sustitución de ponentes
 
LEX ARTIS FORMACIÓN, S.L. se reserva el derecho de proceder a la cancelación de
Jornada y devolución del importe de la inscripción
de asistentes fijado en 30 plazas
por necesidades de su agenda.  

Si la persona inscrita no pudiera asistir, podrá ser sustituida por otro compañero 
previo aviso del día anterior. En ningún caso, implicará la devolución del importe 
abonado, ni cualquier otra compensación.

Fdo:______________________________________________

                                                                

__________________________________________________________________

Apellidos: ___________________________________________________________________

Email: ______________________________________ DNI: _________________________

€ IVA incluido. 

un despacho colectivo 112,00€ IVA incluido.  

espacho colectivo 157,00€ IVA incluido. 

n despacho colectivo 196,00€ IVA incluido. 

5 ó más miembros de un despacho colectivo, se facturará el precio general de 
por el número de miembros inscritos y se aplicará al total un descuento del 

Para las inscripciones de miembros de despacho colectivo se emitirá una única factura 
por el total al NIF y nombre del despacho. 

AUTORIZO A CEDER MIS DATOS PERSONALES A LOS PATROCINADORES PARA QUE 
ME PUEDAN FACILITAR INFORMACIÓN COMERCIAL. (TACHE LA QUE NO PROCEDA

el día 27 de mayo de 2021 en el Hotel Exe Plaza de Madrid 
Paseo de la Castellana, 191, 28046 Madrid), al mismo tiempo el evento será 

on line a través de la plataforma ZOOM para aquellos que 
quieran o no puedan desplazarse hasta la capital dicho 

y sustitución de ponentes 

LEX ARTIS FORMACIÓN, S.L. se reserva el derecho de proceder a la cancelación de
y devolución del importe de la inscripción en caso de no alcanzar el mínimo 

0 plazas, así como a la sustitución de alguno/s de los ponentes 
 

Si la persona inscrita no pudiera asistir, podrá ser sustituida por otro compañero 
día anterior. En ningún caso, implicará la devolución del importe 

abonado, ni cualquier otra compensación. 

Fdo:______________________________________________

                                                                                                                             

 

__________________________________________________________________ 

Apellidos: ___________________________________________________________________ 

DNI: _________________________ 

ará el precio general de 
cará al total un descuento del 

Para las inscripciones de miembros de despacho colectivo se emitirá una única factura 

AUTORIZO A CEDER MIS DATOS PERSONALES A LOS PATROCINADORES PARA QUE 
(TACHE LA QUE NO PROCEDA). 

el día 27 de mayo de 2021 en el Hotel Exe Plaza de Madrid 
), al mismo tiempo el evento será 

para aquellos que 
quieran o no puedan desplazarse hasta la capital dicho 

LEX ARTIS FORMACIÓN, S.L. se reserva el derecho de proceder a la cancelación de la 
en caso de no alcanzar el mínimo 

, así como a la sustitución de alguno/s de los ponentes 

Si la persona inscrita no pudiera asistir, podrá ser sustituida por otro compañero 
día anterior. En ningún caso, implicará la devolución del importe 

Fdo:______________________________________________ 


