<71k Reunion Nacional

Sevilla 25y 26 ae marzo de 2010 Q@Trasplarﬂ_e

BOLETIN DE INSCRIPCION

Rogamos envien debidamente cumplimentado a la Secretaria Técnica.
Asociacién Espafiola de Urologia. C/ Valenzuela, 6 - 1° Dcha. 28014 Madrid.
Tel.: 91 531 98 23 -Fax: 91 532 64 56

CUQOTA DE INSCRIPCION: 250 € iva incluido
DATOS PERSONALES

AREIIAOS: ..o
N O . e e
Centro de HabOJO: .. .oi oo
DT G N e
GO
Poblacion: ....oovvviiiiiiei ProvinCia: oooveeeiiiiieeeie ClPoo
Teléfono: wovvvviciii i IOV e
FOX: oo B mails

INSCRIPCION: ... ... €

BOLETIN DE ALOJAMIENTO

HOTEL HABITACION DOBLE HABIT.DOBLE DE USO INDIVIDUAL
ABBA TRIANA HOTEL* * ** 105,00 € 95,00 €
Precios por habitacion y noche con desayuno e IVA incluido. Por favor, indique la opcién elegida:
[ ] DOBLE ENTRADA: ........ /o / 2010 N NOCHES: .......
[ ] DOBLE DE USO INDIVIDUAL SALIDA: ........ I o wace / 2010
ALOJAMIENTO: ... €
TOTAL INSCRIPCION + ALOJAMIENTO: ..................... <

FORMA DE PAGO

D CHEQUE BANCARIO CONFORMADO A:
Asociacion Espariola de Urologia. ¢/ Valenzuela, 6 - 12 Dcha. 28014 Madrid.

] TRANSFERENCIA BANCARIA: (Libre de cargas) a favor de:
Asociacién Espariola de Urologia.
Ref. XXIV Reunién Nacional de Trasplante.

DATOS BANCARIOS:

Caja Madrid. C/ San Marcos, 25 - 28330 San Martin 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 admitira ningan boletin que no venga debidamente cumplimentado y con el correspondiente pago.



