Aggiornamenti in Tema di
Procreazione Medicalmente

Dopo il 12maggio 2009 Assistita e Diagnosi Prenatale
resentare la scheda
girettamente al Convegno Bologna, 2;?;;'; ".::’;;Lf,aéggg

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare per fax o posta a GynePro Educational
Via Lame 44 - 40122 Bologna - Fax 051 222101

PARTECIPANTE

Qualifica —-ooeeo Nome
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Cap. Cita Pr.
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Tel. Fax

E-mail
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Codice Fiscale | | | & i i 1 4 i i ] i

Damdi i | | . | | | | @ Luogodi
nascita ‘.l i it 1 1 1 !nascta

Tel. Cellulare
E-mail

Professione Disciplina

Quota di registrazione 1 Intero Convegno € 120,00 (IVA inclusa)
U Solo 22 maggio € 70,00 (IVA inclusa)
Pagamento U Solo 23 maggio € 70,00 (IVA inclusa)
(L] Assegno bancario incluso intestato a: GynePro S.r.l.

D Bonifico Bancario: a favore di Gynepro Sirl. - Via Lame, 44 - 40122 Bologna - presso
Banca Popolare di Verona - S.Geminiano e S. Prospero, Agenzia Bologna A, Via Ugo Bassi, 11 - 40122 Bologna
Codice Iban IT84MO0518802401000000030233
(includere la ricevuta di pagamento)

(] carta di Credito: [_]VISA [_]MASTERCARD [_]CARTASI [_] EUROCARD
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Carta : : ! ! ' : | ! ! ! | | ! ! | | ! Codice Sicurezza | | [ A
Intestatario Scadenza | | [ """ [ )

(stampato) MM/AA i ; Fima

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del "Codice in materia di protezione dei dati personali” (D.L. 30 giugno 2003 n° 196). | dati non
saranno diffusi né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiest.
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