
XV European Conference of Phaleristic Societies
Madrid, 16 a 18 de septiembre de 2022
REAL ACADEMIA MATRITENSE DE HERÁLDICA Y GENEALOGÍA
C/ General Arrando, 13. Bajo Izquierda. 28010. Madrid.
15conferencephaleristic@gmail.com

Asistente
Nombre:											          Hombre ☐	 Mujer ☐

Apellidos:										          Título:

Email:								        Teléfono móvil:

Sociedad/Institución:

Idioma:			   Español ☐		  Inglés ☐		 Francés ☐		  Otros ☐			

Dieta especial:		  Vegetariano ☐		  Sin Gluten ☐		  Sin lactosa ☐	

Participaré en Intercambio para coleccionistas y necesitaré una mesa:		  Si ☐	 No ☐

Sólo asistiré a la Cena de Gala: ☐	 	 	 	 No asistiré a la comida del día 18: ☐

Acompañante
Nombre:											          Hombre ☐	 Mujer ☐

Apellidos:										          Título:

Email:								        Teléfono móvil:

Sociedad/Institución:

Idioma:			   Español ☐		  Inglés ☐		 Francés ☐		  Otros ☐			

Dieta especial:		  Vegetariano ☐		  Sin Gluten ☐		  Sin lactosa ☐	

Sólo asistiré a la Cena de Gala: ☐	 	 	 	 No asistiré a la comida del día 18: ☐

Pagos
XV European Conference of Phaleristic Societies	 ___ ∙  270€ por persona	 Total:	 €

Sólo Cena de Gala	 ___ ∙  100€ por persona	 Total:	 €

		  Suma total:	 €

Datos para el pago
Transferencia bancaria en € antes del 31 de mayo de 2022:

Banco BBVA
IBAN: ES02 0182 2477 1902 0162 3338

BIC SWIFT: BBVAESMM
PayPal “Envía dinero a tus amigos” en €

Correo electrónico: 15conferencephaleristic@gmail.com

Tratamiento de datos personales
Autorizo expresamente a recibir información sobre la conferencia por correo electrónico, a que mi nombre y apellidos figuren en 
la lista de asistentes que se distribuirá entre todos los participantes y a que las fotos tomadas por los organizadores o los delegados 
se puedan hacer públicas.

Fecha:	 Firma:

Fecha llegada:						      Fecha salida:

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
(debe devolverse antes del 15 de mayo de 2022 a la direccion de correo indicada)

N.º
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