SCHEDA DI I6CRIZIONE

Dalla formazione alla pratica clinica:
il percorso della qualita delle cure
Assisi, 16/17 Maggio 2003

Da inviare entro il 20 Aprile 2003 a Etrusca Conventions
fax 075/5722232 = e-mail etruscaconv@libero.it

Cognome R

Nome . . .

Via — i R R s o :
Cap Cittd Provincia
Tel. Fax...

E-mail .. .. . e

% QUOTA 16CRIZIONE
Quota socio SIMG 1 Free
Quota non socio SIMG [ < 60.00 (iva compresa)

La quota comprende: la partecipazione aj lavori, il kit congressuale,
i coffee-break, l'attestato di partecipazione e l'attestato ECM.

% MODALITA' DI PAGAMENTO

- assegno bancario non trasferibile
intestato a Etrusca Conventions

1 bonifico bancario intestato a Etrusca Conventions
Banca Carifano Ag, 34 - Perugia c/c |523
ABl 6145 CAB 03001

% FATTURAZIONE
Si prega di intestare la fattura a:
Intestatario/Ragione sociale. TR

Via S—— = c) B

Citta,...... ...CAP Provincia




SCHEDA DI DRENOTAZIONE ALBERCHIERA

Dalla formazione alla Fr‘at.ica clinica:
il percorso della qualita delle cure
Assisi, 16/17 Maggio 2003

Da inviare entro il 20 Aprile 2003 a Etrusca Conventions
fax 075/5722232 « e-mail etruscaconv@libero.it

Cognome

Nome

Via .o Cap

Citta. ... R Provincia . . .

Tel e FAXC

E-mail e

Data di arrivo Data di partenza

Desidero prenotare n camere
Hotel Camera | Prezzo é':;r;";era Prezzo
— Doppia |€ 145,00 | ] us[o)osmpgi;la €93,00 |
sk Doppia | € 119,00 | (1 |0 %0Pa,| € 109,00 | ]
st Doppia | €88,00 | 1 |ue aaral €60.00 | 0]

Tutti i prezzi si intendono per camera al giorno e comprendono la prima colazione.

Gli Hotels prescelti saranno attribuiti in base alla disponibilita, in ordine di arrivo delle
prenotazioni e confermati con invio di un voucher.

Diritti di prenotazione €15,00. La prenotazione alberghiera sara accettata
con il pagamento del diritto di prenotazione.

Da inviare con assegno a Etrusca Conventions, via Bonciario é/d, 06123 Perugia.

S MODALITA DI PACAMENTO

A garanzia della prenotazione, Le chiediamo di compilare quanto segue con i dati richiesti:

Carta di Credito ...

e 1000000000000000

Scadenza

Intestata a

Firma
D FATTURAZIONE

Si prega di intestare la fattura a:
Intestatario/Ragione sociale

Via. oo T | N
Citta ... .. CAP. ... .. ... Provincia. .. ..




