RN <caecon  |NSCRIPCION.

DATOS PERSONALES
Apellidos UGS e W TSR SN W Nombre _______________________

a Conferencia .
Internacional ENSURCHINEIILENSSRESE S e B Y 0N
Mediterranea  Pyesto

sobre RI ESGO
CARDIOVASCULAR  DirecciOn .. .

Cludad .S N C.P. . T il cmsils
=} G e Rax®er™ . = I CMaiJ " N
S
= '
3 CATEGORIA ANTES 1/03/07 DESPUES 2/03/07 La inscripcion incluye:
n Asistencia a todas las sesiones.
b Inscripcion 270 € 300 € Cafés descanso.
% Residentes 180 € 210 € Carpeta, documentacion, etc.
P CANCELACIONES:
2 INSCRIPCIONES: Las cancelaciones realizadas antes del 28
= : de febrero tendran el 100% de devolucion.
< Categoria Cuota ;
< Forma de pago: enviar cheque bancario a nombre de Antes del 15 de marzo tendran el 50%.
9 Mundicongres, S.L. o realizar transferencia bancaria a: Después del 16 de marzo no se admitiran
() Mundicongres, S.L. Bankinter: 0128.0023.18.0103928204 cancelaciones.



I . oamienTo ALOJAMIENTO

Enviar formulario a: — DATOS PERSONALES
— .
g Apellidos SR conse Jh . SRS W Nombre .____________.__________
MUNDICONGRES Institugi
Puesto¥” M S NN W 0 SN SN ST e s .
Mundicongres, SL. . .
C/ Vela 120. 1°A. 28006. Madrid D e T . o o e
elazquez . 1°A. . Madri .
Tel. 91 411 6996 Fax. 91 515 8155 Ciudad, /RNEE_- SR -SSR Rees. ISR . C.P Y St T P e
mundicongres@teleline.es e, 1 Faxwr ar & LIy ema I
y {HAB. | HAB. HABITACIONES, ESTANCIA E IMPORTE:
HOTEL CATEGORIA : DOBLE | INDIV.
N° HABS. DOBLES N° HABS. INDIV
HOTEL NELVA **** ;150 € 116 €
FORMA DE PAGO: ' i FECHA DE LLEGADA FECHA DE SALIDA

Enviar cheque bancario a nombre de
Mundicongres, S.L. o realizar transferencia

bancaria a Mundicongres, S.L. Bankinter: » N° DE NOCHES TOTAL
0128.0023.18.0103928204 Nota: los precios incluyen desayunoy 7% de I.V.A.




