I'he Compression Therapy
study Group

FLEBOLAB

Stage di
ECOCOLORDOPPLER in FLEBOLOGIA e
CASI CLINICI “DIFFICILI”

Scheda di Iscrizione
Nome Cognome
Data e luogo di nascita
Indirizzo privato
CAP Citta Provincia
Tel./Cell.
E-mail
Dati per la fatturazione
Intestazione fattura
Indirizzo
CAP Citta Provincia
Codice Fiscale (se non in possesso di P.IVA)
Partita IVA (obbligatoria se esistente)
Data di arrivo Data di partenza

Nome eventuale accompagnatore
(n.b. la differenza tra singola e do ppia verra saldata direttamente d al partecipante all’hotel al momento della

partenza)

Quota di iscrizione (IVA 20% inclusa) barrare 'opzione scelta

d Socio CTG € 450,00 (con pacchetto soggiorno)
d Non Socio CTG € 700,00 (con pacchetto soggiorno)
d Non Soci UNDER 35 € 450,00 (con pacchetto soggiorno)

Quota di iscrizione ridotta senza la sistemazione alberghiera e la cena sociale.
a Socio CTG € 300,00

4 Non Socio CTG € 550,00
a Non Soci UNDER 35 € 300,00



Allego il pagamento della quota tramite:

CRO del bonifico bancario effettuato, intestato a:

The Compression Therapy study Group — CTG, causale “Stage 17-18 dicembre 2010”
c/c bancario n. 124412.59 ABI 01030 CAB 14200

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA, agenzia sede Siena

IBAN IT 84 J 01030 14200 000012441259

Non saranno accettate schede incomplete e prive del pagamento relativo all’intero importo.
Le prenotazioni saranno confermate dalla Segreteria Organizzativa tramite I'invio di una conferma per mail.

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 - Consenso alla raccolta e gestione dei dati personali

QAUTORIZZO UNON AUTORIZZO

Data Firma

Si prega di compilare in tutte le parti e inviare per fax a CTG 0577 - 921941




