A XXVIIl Congreso

CASTELLANO

LEONESA DE
UROLOGIA

Boletin de Inscripcion y Alojamiento

Rogamos envien este Boletin, debidamente cumplimentado, a la Secretaria Técnica de la Fundacién para la Investigaciéon en Urologia.

4 N

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/CIF;

DIRECCION:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CP:
TELEFONO: E-MAIL:

QENTRO DE TRABAJO: /

Cuotas de Inscripcion:

OSocios: 300 € ONo Socios: 400 € OResidentes: 250 €

HOTEL Doble Doble Uso Individual
OHotel Convento San Francisco **** 125 € 100 €
OHotel Alameda Centro **** 100 € 85 €

Precios por habitacion y noche con desayuno e IVA incluido.

Numero de noches:

O Dpoble O Dpoble uso individual Entrada: / octubre / 2026 Salida: / octubre / 2026

Asistird al coctel/almuerzo de despedida O SI
: del sabado, 17 de octubre O NO :

Forma de pago

TRANSFERENCIA BANCARIA (libre de cargas) a favor de: Fundacion para la Investigacion en Urologia (FIU).
REF: Indicar nimero de la factura en la transferencia.

DATOS BANCARIOS: IBAN ES70 0049 6207 0724 1603 0302  BIC/SWIFT: BSCHESMMXXX
Imprescindible enviar copia de la transferencia por email

IMPORTE TOTAL €

NOTAS IMPORTANTES: Cancelaciones de alojamiento:
- La cuota de inscripcién no es reembolsable. 1.- Hasta el 14 de septiembre de 2026, sin gastos.
- No realizar el pago de inscripcién o alojamiento hasta no recibir su factura. 2.- Desde el 15 de septiembre de 2026 (incluido), 100 % de gastos.

- Ala hora de realizar la transferencia para el pago imprescindible indicar
el nimero de factura. En caso contrario no se recibira la correspondiente
confirmacién.
Secretaria Técnica: Fundacion para la Investigaciéon en Urologia (FIU)

Valenzuela, 6 - 1° Dcha. 28014 - Madrid Tel.: 915 319 823 Email: secretariatecnica@aeu.es  http://www.aeu.es
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