SCHEDA DI ISCRIZIONE 5 © CONGRESSO NAZIONALE F1M E

PAVIA, 20721 APRILE Medicina Estetica del Terzo inferiore del volto e del collo

Da inviare per email a segreteria@congressplannersrl.it oppure via fax al n. 081/2486659

Cognome Nome

Ente di Appartenenza

Indirizzo

Citta C.A.P. Prov.

E-mail

Tel. Fax

Professione

Specialita

Cod. Fiscale

[ Dipendente  (J Convenzionato (7 Libero Professionista (7 Privo di occupazione
DATI PER LA FATTURAZIONE:

Intestazione

Indirizzo
Cod. Fiscale/Partita IVA
QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA 22% inclusa):

Soci FIME: gratuita (720 aprile (corso pre congressuale) [J21 aprile (congresso) 20 e 21 aprile

Medici non soci:
[ Corso pre congressuale + Congresso € 305,00 [J Corso pre congressuale 20 Aprile € 244,00 [J Congresso 21 Aprile € 244,00

Specializzandi e medici under 35:
[ Corso pre congressuale + Congresso €195,20 [ Corso pre congressuale 20 Aprile € 122,00 [J Congresso 21 Aprile € 146,40

MODALITA' DI PAGAMENTO: 1l pagamento pud essere effettuato mediante bonifico bancario intestato a
Congress Planner Srl - BNL GRUPPO BNP PARIBAS Ag. 15 - IBAN: IT40 Vo1o 0503 4150 0000 0001 799. Causale: Iscrizione
“5° Congresso Nazionale FIME” 2018. La quota di partecipazione dovra pervenire contestualmente all’iscrizione. Il mancatc
versamento annullera l'iscrizione effettuata. In caso di mancata partecipazione al Corso la quota versata non verra
rimborsata.

Data Firma

Segreteria Organizzativa
® Congress Planner srl - Via Giambattista Pergolesi n. 1 80122 Napoli
Tel. 081 2479972 Fax 081 2486659

Congress segreteria@congressplannersrl.it - www.congressplannersrl.it
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