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SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO GIAMPAOLO - 14 MAGGIO 2019 - CAGLIARI

Compllare in STAMPATELLO & in tulte b sus parti @ inviare:

* FAX 010 5370882 « TELEFONO 010 5960362 « MAIL formasone@e20sd com  « WEB www.e20sd.com  « APP scaricare I'App 020 News
Lo iscrizions sararmo riterute valde sob se accompagnate datla quota d sonzione o dala fotocopa del borifico,
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SEGRETERIA OR GANIZZATIVA

@20 Sl Via A, Cecchy, 4/7 scala B - 16129 Ganova
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Mai: formazione@e20sd.com - CF. e PI. 01236330997 .M‘ m

Tel, +39 010 5060362 - Fax +39 010 5370892
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MODALITA DI PAGAMENTO

o assegnd bancano NON TRASFERIBILE

o bordico bancano sul C/C e20 Sr). Cangpeza - Credt Agricole
Agenza 1- Genava IBAN: 1T 758060300 1486000046670043

o pagamento ondine con Carta d Credito tramide il sto wwwa20st.com

SEDE CONGRESSUALE
Palazzo Giuseppe Siotto
Palazzo Guseppe Siotto Viade Genovas 114 - 09124 CAGLIARI
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compiete solutions
for oral surgery
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QUOTE

Corso accreditato per 80 Odontoiatri

[T]SOCI ANDI e AIO: GRATUITO

[ZJNON SOCL: € 150 IVA INCLUSA (per ogni serata)

[T]SPECIALIZZANDI 5° e 6° ANNO: GRATUITO
Numero massimo specializzandi: 10

AD OGNI PARTECIPANTE VERRA RILASCIATO UN SIMPATICO OMAGGI0”
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