
Da inviare alla Segreteria Organizzativa
ECON Srl - Via della Moscova 16 - 20121 Milano
Tel. 02 29005745 - Fax 02 29005790

Cognome Nome

Qualifica

Ente di appartenenza

Indirizzo Ente

CAP e Città

Tel. Cell.

Fax e-mail

Quota di iscrizione (inclusa IVA)

Medici € 200,00
Infermieri gratuita

ALBERGO
Si richiede la prenotazione alberghiera presso: (nome hotel) 

Arrivo

Modalità di pagamento
Allegato assegno n. della Banca

per l’importo di €                            intestato a ECON Srl

Bonifico bancario di € intestato a ECON Srl, Credito Emiliano, Dipendenza 052, Via Andegari 14, 20121 Milano

c/c 010000051548 ABI 03032 CAB 01600 CIN: A

(sul bonifico, da allegare in copia, dovrà essere riportato il titolo del Corso ed il nome dell’iscritto)

DATI PER LA FATTURAZIONE
Intestazione fattura

Indirizzo

Partita IVA C.F.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla privacy 675 del 31/12/96

Data Firma

partenza

Camera: Singola DUS Doppia 

Deposito alberghiero (corrispondente ad una notte nell’albergo prescelto):

Diritti di prenotazione (€ 18,00) 18,00

Corso di Aggiornamento in Gastroenterologia
ed Endoscopia Digestiva

DIGESTIVE ENDOSCOPY TO DATE
Crema, 3-4 febbraio 2006

SCHEDA DI ISCRIZIONE
COMPILARE IN STAMPATELLO

€

€

€

€

TOTALE


