
               BOLETIN DE INSCRIPCIÓN

Rogamos envíen este Boletín, debidamente cumplimentado, a la Secretaría Técnica:
Asociación Español de Urología. C/ Valenzuela, 6- 1º Dcha. - 28014 (Madrid)  Tel.: 91 531 9823  -  Fax: 91 5326456.

CUOTA DE INSCRIPCIÓN: 250 €  IVA incluido.

D A T O S   P E R S O N A L E S 

APELLIDOS:...................................................................................................................................................................................................................................... 

NOMBRE: .........................................................................................................................................................................................................................................

CENTRO DE TRABAJO:..............................................................................................................................................................................................................  

DIRECCIÓN: .................................................................................................................................................................................................................................  

CIUDAD: ......................................................................................................................................................... 

POBLACIÓN:.......................................................................................... PROVINCIA: ......................................................................  C.P.: .........................  

TELÉFONO:..................................................  MÓVIL:....................................................  

FAX: ...............................................................  E-MAIL:.........................................................................       INSCRIPCIÓN:............. €

             BOLETÍN DE ALOJAMIENTO

HOTEL Habitación Doble Habitación Doble Uso Individual	

p HOTEL PUERTA DEL CAMINO ***** 115,00 € 115,00 €	      	

p HOTEL TRYP SAN LÁZARO**** 115,00 €   115,00 €
Precios por habitación y noche con desayuno e IVA incluido. Por favor, indique la opción elegida.	

p DOBLE ENTRADA: ........... / ............. /2010  N° NOCHES: ...........................	

pDOBLE USO INDIVIDUAL SALIDA: ........... / ............. /2010

Alojamiento: ............... ¤

Total  Inscripción + Alojamiento: ............... €

             FORMA DE PAGO

p CHEQUE BANCARIO CONFORMADO A: Asociación Española de Urología. Valenzuela, 6- 1º Dcha. 28014 Madrid.

p TRANSFERENCIA BANCARIA (libre de cargas) a favor de: Asociación Española de Urología . REF: XXII Reunión Nacional de Litiásis, 
           Endourología y Laparoscópia Urológica. 

DATOS BANCARIOS: Caja Madrid. C/ San Marcos 25, 28330 San Martín de la Vega (Madrid). Cuenta Corriente: 2038 2218 10 6000292860. 
Rogamos adjunten copia de la transferencia por Fax al: 91 532 6456.

NOTA: No se admitirá ningún boletín que no venga debidamente cumplimentado. No se admitirá ningún boletín sin su correspondiente pago.

Secretaría Técnica: Asociación Española de Urología 
Valenzuela, 6  - 1º Dcha. 28014 - Madrid       Tel.: 915 319 823      Fax: 915 326 456

Email: secretariatecnica@aeu.es      http://www.aeu.es

Asociación Española de Urología

27 - 29 Enero - 2010
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