Asocac 0 Espai ladeUr ogia

XVReunion Nacional del Grupo Uroandrolégico

BOLETIN DE INSCRIPCION

Rogamos envien este Boletin, debidamente cumplimentado, a la Secretaria Técnica.
Asociacién Espaiol de Urologia. C/ Valenzuela, 6- 2° Dcha. - 28014 (Madrid) Tel.: 915319823 - Fax: 91 5326456.

CUOTA DE INSCRIPCION: 250 € IVA incluido.
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BOLETIN DE ALOJAMIENTO

HOTEL Habitacion Doble Habitacion Doble Uso Individual

HOTEL BARCELO MALAGA **** 130,00 € 120,00 €

Precios por habitacion y noche con desayuno e IVA incluido. Por favor, indique la opcién elegida.

DOBLE ENTRADA: ....... /0372010 N®NOCHES: ... ]
DOBLE USO INDIVIDUAL SALIDA: ....... /0372010
Total Alojamiento: .............. €
TOTAL INSCRIPCION + ALOJAMIENTO: ............... €
FORMA DE PAGO

CHEQUE BANCARIO CONFORMADO A: Asociacion Espaiiola de Urologia. Valenzuela, 6- 2° Dcha. 28014 Madrid.

TRANSFERENCIA BANCARIA (libre de cargas) a favor de: Asociacién Espaiiola de Urologia.
REF: XV Reunion Nacional del Grupo Uroandroldgico.

DATOS BANCARIOS: Caja Madrid. C/ Antonio Maura, 20. 28014 Madrid. Cuenta Corriente: 2038 1565 38 60000 85882.
Rogamos adjunten copia de la transferencia por Fax al: 91 532 6456.

NOTA: No se admitira ningain boletin que no venga debidamente cumplimentado. No se admitira ningn boletin sin su correspondiente pago.



