
OrtoTrauma all
,
Oasi

18 - 19 GIUGNO 2005

Sala congressi Hotel  Oasi di Kufra -Lungomare, 16 - 04016 Sabaudia

SCHEDA DI ISCRIZIONE

COGNOME ........................................................  NOME .........................................

INDIRIZZO ...................................................................................  CAP .................

CITTÀ .....................................................  PROV. ..........  TEL. ................................

FAX ............................  E-MAIL ...............................................................................

ISTITUTO/OSPEDALE ..................................................  QUALIFICA ..........................

Dati Intestazione fattura

RAGIONE SOCIALE ...................................................  INDIRIZZO .............................

CODICE FISCALE .....................................................  P.I. ........................................

Partecipazione alla Cena di gala 

18 giugno 2005    € 70,00

SI NO

Modalita’ di pagamento

Assegno bancario Bonifico Carta di credito 
(Escluso American Express)
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