SED:
Sociedad Espaiiola del Dolor

FOMULARIO DE SOLICITUD DE
AVAL POR LA SED

1. Titulo de la actividad que solicita AVAL

2. Entidad, titular o personay filiacion que solicita el aval

3. Datos fiscales de la entidad o persona que solicita el aval

Nombre

Domicilio

Poblacion y CP

CIF/NIF

4. Persona de contacto para tramitar esta solicitud

Nombre

Teléfono

Entidad

Correo electrénico

5. Tipo actividad (si son varias actividades/eventos vinculados, hagalo
constar en comentarios/alegaciones)

Impresa: Informética Cursos

O Libro OCD o DVD O Presencial
OFolleto OPégina Web OOn line

OPuincidad OBiinograﬁa OCongreso/reunién cientifica

' _ 'Otra Indique:
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Sociedad Espaiiola del Dolor

6. Descripcion general:

7. Fecha del Evento:

Inicio

Fin

8. Lugar del Evento:

9. Programa Cientifico:

Se adjunta Documento/archivo

Horas totales actividad horas teoricas horas practicas

10. ¢A quién vadirigido?

11. ¢;Tiene Acreditacion oficial de Formacién Continuada?

OSi ONo OSoIicitada

12. ¢Tiene el Aval de otra Sociedad Cientifica, Universidad o Colegio de
Médicos?

OSl’ ONO OSoIicitada

Indicar
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13. ¢Es un Socio/s de la SED el promotor/organizador del EVENTO?
Osi Ono

Nombre/s

14. ¢Es el Promotor/organizador una institucion, entidad o industria con
fines comerciales?

OSi ONO

Nombre

15. ¢Solicita publicitarse por la SED en pagina Web? (COSTE
ADICIONAL)

Osi Ono

16. ¢Solicita envio de 2 mails a los socios de la SED? (COSTE
ADICIONAL)

OSi O No

17. ¢Solicita la creacion de un banner en la primera pagina de la Web?
(COSTE ADICIONAL?
No

Osi
18. ¢Tiene patrocinio o participacion de alguna casa comercial?
OSi ONO OSoIicitada

NUmero de casas comerciales |:|

Casas comerciales (opcional)

19. Se adjunta memoria econémica del evento (imprescindible)
GSi O No  Adjuntar achivo junto con esta solicitud
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20. Tipo de aval solicitado:

O Cientifico O Formativo O Social

21. Tasas tramitacion. Debera adjuntarse el comprobante del pago junto con
la solicitud (121€ IVA incluido) en la cuenta de la Sociedad Espafiola del Dolor,
del Banco Santander — ES44 0238 8149 8306 0004 4666 y posteriormente se
enviarda factura a los datos fiscales aportados.

Se ajunta comprobante de pago ' Si

22. Comentarios o alegaciones:

FECHA

O He leido y aceptado la normativa de solicitud de avales de la SED, que
se encuentra en https://www.sedolor.es/profesionales-y-formacion/solicita-un-
aval/

FIRMA
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