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CURS:

OPERACIONS VINCULADES -
TRACTAMENT COMPTABLE FISCAL.
Comentaris sobre el nou Reglament

Ponent: SR. JOSE MANUEL LIZANDA CUEVAS

Llicenciat en Ciéncies Economiques i Empresarials.
Es Cap d' Unitat Regional d' Inspeccié de la
Delegacié Especial de I' AEAT de Catalunya.
Col-laborador habitual en la imparticié de cursos,
seminaris i conferéncies, tant a la Universitat com a
diferents Collegis i Associacions professionals.
Autor d'articles diversos en revistes especialitzades,
i recentment, autor del llibre publicat per I' ACCID
“Aspectos contables y Fiscales de las NIC/NIIF”,

Data: 1 de desembre de 2008

Lloc:  Edifici Constitucio
C/ Séquia, 7, 7a planta - 17001 Girona

Horari: De 17:00 a 20:00 hores
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Delegacié de Girona

Inscripcions: Fins al 27 de novembre a la secretaria del Col-legi
Oficial de Titulats Mercantils i Empresarials de Girona, Ronda
Ferran Puig, 4, 4t 2a

Tel.: 972210 656 Fax: 972 220 446

Ale : icotme@empresistesgirona.cat
Web: www.empresistesgirona.cat

Cal emplenar la butlleta adjunta

*Les inscripcions es faran per rigords ordre de recepcié

*Inscripcions limitades a la capacitat de la sala

Preu: 85 euros per a col-legiats
70 euros per a col legiats inscrits al REGAF
55 euros per a col-laboradors de col-legiats
exercitants
145 euros per a no col-legiats

GRATUIT: ESTUDIANTS UDG, UOC | UNED, sempre que els
estudis siguin adients a la professié dels col-lectius organitzadors
(cal acreditar la condicié d'estudiant del curs 2008/09 amb
fotocopia de la matricula en el moment de la inscripcid)

Homologacio:

Amb 3 hores de formacid per als Registre d’Auditors, Assessors
Fiscals i d'Experts Comptables Judicials

BUTLLETA D'INSCRIPCIO

OPERACIONS VINCULADES - TRACTAMENT
COMPTABLE FISCAL. Comentaris sobre el nou
Reglament 01/12/08

NOM, COGNOMS i NIF de FASSISTENT

COL-LEGIAT/COL-LABORADOR (ratli el que no escaigui)
SIES COL:LABORADOR, NOM DEL COL-LEGIAT:

DADES DEL COL-LEGIAT:
COL-LEGI/S AL/S QUALS PERTANY:

ADRECA:

POBLACIO | CP;

NIF:

TELEFON/S: FAX:

ADREGA ELEC.:
FORMA DE PAGAMENT: Només rebut domiciliat ®

(1) NOTA: CAL POSAR LA DOMICILIACIO SEMPRE SI NO HA ASSISTIT
A CAP CURS DURANT L'ANY 2007/08, O ANTERIORMENT, | QUAN HI
HAGI ALGUNA VARIACIO.

Rebut domiciliat al c/c nam. (20 digits)

/ / /

*TOTA INSCRIPCIO NO ANUL-LADA 3 DIES HABILS ABANS DEL CURS/
JORNADA, N’IMPLICARA EL PAGAMENT.

*Cal emplenar UNA BUTLLETA PER ASSISTENT i TOTES les dades

indicades.

*La signatura d’aquesta butlleta implica que esta d’acord amb totes les
condicions establertes en la mateixa.

*L'informem que les seves dades personals, que faciliti en aquest formulari, seran
incorporades a un fitxer sota la responsabilitat de [I'll-lustre Collegi Oficial de Titulats
Mercantils i Empresarials de Girona, amb la finalitat de gestionar i controlar els cursos de
formaci6 que ofereix el Col-legi i mantenir-los informats de les properes activitats que realitzi.

Si desitja exercitar els drets d'accés, rectificacid, cancel'lacié o oposicid, haura de dirigir-se
per escrit a: ¢/ Ronda Ferran Puig, 4, 4t, 2a, 17001 Girona.

Girona, de de 2008
Signatura del COL-LEGIAT




