Reunidn de la Sociedad
Castellano - Astur - Leonesa de Nefrologia
Boletin de Inscripcién - Alojamiento

Ponferrada, 25y 26 de Octubre de 2019 SCALN
Datos Personales:
Apellidos:
Nombre:
Institucion:
Puesto:
Direccidn:
Ciudad: C.P.:
Tel.: E-mail:
Categoria: La Inscripcién incluye:
1. Inscripcién 200 € - Asistencia a todas las sesiones
2. Residentes (certificar) 150 € - Cafés descanso
2. Enfermeras 150 € - Cena y comida de Trabajo

- - Carpeta y documentacion
Inscripciones:

Categoria: Cuota:

Alojamiento:

HOTEL CATEGORIA HAB. DOBLE  HAB.IND.
Ciudad de Ponferrada e 97 € 85 €

(Avda. Ronda Norte, 5)
Nota: Los precios incluyen desayuno y 10% de IVA

Habitaciones, Estancia e Importe:

N°habs.dobles:____ N°habs. individuales:
Fecha de Entrada: Fecha de Salida:
N° de noches: Total:

Forma de pago:
Enviar cheque bancario a nombre de Mundicongres, S.L. o realizar trans-
ferencia bancaria a: Mundicongres, S.L.

Bankia ES51.2038.1792.9860.0033.2205

Cancelaciones:

Las cancelaciones realizadas antes del 25 de Agosto de 2019, tendran el
100% de devolucidn. Las realizadas antes del 20 de Septiembre de 2019
tendrdn el 50% de devolucidn. A partir del 20 de Septiembre de 2019 no se
admitirdn cancelaciones.

Los datos personales incluidos en este documento son de cardcter confidencial. De
acuerdo con la ley orgdnica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de éstos podrd ejercer
su derecho de acceso, rectificacion y cancelacién solicitdndolo por escrito a Mundicon-
gres, S.L.: C/ Iturbe n° 5, 3° B. 28028 Madrid

Enviar formulario a:
Mundicongres, S.L. C/ Iturbe, 5 - 3° B. 28028. Madrid
Tel.: 91411 69 96 - Fax: 91557 21 75 — mundicongres@mundicongres.com



