
SCH EDA  DI ISCR IZ IONE

2° CONGR ESSO R EGIONALE SIM G

Cagliari -  H otel M editerraneo, 22-23 ottobre  2010

 Da inviare  a SAR DINIA COCS SR L 

 via N. Sauro 5 - 09 123 Cagliari  

 Fax. 070.2081558   em ail. sardiniacocs@ tiscali.it

      SOCIO SIMG                  SOCIO SIMG            NON SOCIO        MEDICO IN FOR MAZ IONE

 (con ricevuta al socio)    (pagam ento da terzi)

 NOME_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 COGNOME_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 INDIR IZ Z O_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 CAP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  CITTA’ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  PV_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 ENTE/IDT/OSP. DI APPAR TENENZ A_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 TEL. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  FAX_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 E-MAIL_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 DATI PER  L’EM ISSIONE FATTUR A

 INTESTAZ IONE FATTUR A_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 INDIR IZ Z O_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 CAP _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  CITTA’ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  PV_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 P.IVA/CF_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

QUOTE D’ISCR IZ IONE (IVA inclusa)

      Socio SIMG con ricevuta al Socio €  100,00

      Socio SIMG pagam ento da terzi €  300,00

      NON Socio SIMG €  360,00

      Medico in form azione €  100,00

 PR ENOTAZ IONE ALBER GH IER A IN R EGIM E DI BB

 Desidero prenotare :

 n. _ _ _ _ _ _ _           cam era DUS € 85,00         cam era doppia € 120,00

 Arrivo (IN) _ _ _ _ _ _ _ _ _ /10/2010        Partenza (OUT)_ _ _ _ _ _ _ _ _ /10/2010

 n. _ _ _ _ _ _ _   Diritti d i prenotazione  € 15,00 per persona = _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 

 R IEPILOGO PAGAM ENTI

 Quota di iscrizione  €_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 H otel €_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 Diritti d i prenotazione  €_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 TOTALE €_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 M ODALITA’ DI PAGAM ENTO

      Assegno bancario di Euro_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

      Bonifico bancario di Euro_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

      (Allego copia del bonifico)

 DATA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      FIR MA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


