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BOLETIN DE INSCRIPCION

Rogamos envíen debidamente cumplimentado a la Secretaría Técnica.

Asociación Española de Urología. CI Valenzuela, 6 - 1º Dcha. 28014 Madrid
Tel. 915319823 - Fax 915326456

CUOTA DE INSCRIPClON: 250 € iva incluído

DATOS PERSONALES

Apellidos: .

Nombre: . .

Centro de trabajo: .

Dirección: . .

Ciudad:.......................... ..

Población:.................... . Provincia: .. c.P.

Teléfono: . Móvil: .

Fax: .. .. E-mail: .

INSCRIPCiÓN: .

#

BOLETIN DE ALOJAMIENTO

... €

HOTEL HABITACiÓN DOBLE HABIT.DOBLE DE USO INDIVIDUAL
ABBA TRlANA HOTEL**** 105,00 € 95,00 €

Precios por habitación y noche con desayuno e IVA incluído. Por favor, indique lo opción elegido:

O DOBLE ENTRADA: / / 2010 NQ NOCHES:

O DOBLE DE USO INDIVIDUAL SALIDA: / / 2010

ALOJAMIENTO: €

TOTAL INSCRIPCiÓN + ALOJAMIENTO: €

FORMA DE PAGO

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

D TRANSFERENCIA BANCARIA: (Libre de cargas) a favor de
Asociación Española de Urología
Ref. XXIV Reunión Nacional de Trasplante.

DATOS BANCARIOS:
Caia Madrid. CI 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 64 56

NOTAS IMPORTANTES:
- No se admitirá ningún boletín que no venga debidamente cumplimentado y con el correspondiente pago.


