XXV°Congresso Annuale SOTREERE R 1y[=Fk
Societa dalla Semeiotica

Oftalmologica . .
Triveneta alla chirurgia

5 e 6 giugno 2009 Auditorium Ospedale dell’Angelo Mestre (VE)

Scheda di iscrizione al |cognome
solo Congresso 2009  |nome

(Verrarilasciat a Fattura)

Via
Da compilare in stampatello in tutte le sue parti
e ritornare al fax 0444 515824 della CAP Prov
Segreteria Organizzativa Effe Emme sas di Anna Marsiaj
S . Citta
L'iscrizione al Congresso non da diritto alle
Elezioni del Consiglio Direttivo SOT Tel
[_]Si, desidero iscrivermi Fax
al solo Congresso 2009 entro 5/06/2009 Cell
[ ] Medico € 120,00 (100,00 + iva) E-mail

| Jortottist a € 120,00 (100,00 + iva) Codice Fiscale

|| Specializzando € 60,00 (50,00 + iva) Nato/a a

Provincia Il

[ | Infermiere  Gratuito
(indicare la/le giornate di partecipazione)

Entrambe le giornate - Gratuito D Dati per la fatturazione
Intestazione fattura

Sabato 6 giugno 2009 - Gratuito D

MODALITA DI PAGAMENTO ISCRIZIONE .
Indirizzo

|| Bonifico bancario intestato a:
Effe Emme sas di Anna Marsiaj

Viale Trieste, 29/C / 36100 VICENZA
Banca del CentroVeneto CAP Prov

IBAN: IT91 R085 9011 8010 0008 1001 013

Citta
[ ] Onsite in contanti o assegno
Medici, Ortottisti € 150,00 Partita IVA
Specializzandi € 80,00
Data e Firma

Desidero partecipare allo spettacolo di
Paolo Cevoli SI [ ] NO []

Esprino il nio consenso a trait anento dei mei dati per le firdit consertite dillalege m 675/%



