XXXIT REUN LOGTA

Badajoz, 7, 8y

—”1_‘

CION (Co Gastia ainthe

BOLETIN DE I

DATOS PERSONALES

Nombre:

Apellidos:

Centro de Trabajo:

Direccion:

Teléfono:

ALOJAMIENTO doble/individual

HOTEL BADAJOZ CENTER (Se / dia

Precio en régime e IVA

Doble 1 Individual a:__/__ /2009

PAGO

Cuota de inscripcién: 500 € €
Alojamiento €
TOTAL €
FORMA DE PAGO:

| Transferencia a: BANCO CAIXA GE fa Auxiliadora, 55. 06011 Badajoz

Titular: Asociacién de Urologia d
Cuenta corriente: 0130_8832
Referencia: XXXII Reunion
7 88

Rogamos envien copia d

de Urologia de la
Espaiia, 12, 32A. 06002

J Cheque bancario confo
Comunidad Extremena, remitido a ALZY
BADAJOZ

Técnica antes del 15 de Abril de 2009
, 06002 Badajoz.

Rogamos envien debidamente cumplimentado a la S
ALZYRA, Plaza de Espana,
Teléfono: 657 835 682;

E-mail: secretariaco



