“\
(federD Olore MODULO DI ISCRIZIONE

Coordinamento Italiano
Centri di Terapia del Dolore

Cognome
Nome
IIT CONGRESSO FEDERDOLORE
IV CONGRESSO INS Ospedale
Reparto
Qualifica
VENEZIA MESTRE Anno di Laurea

22-23-24 MAGGIO 2008

Luogo di Nascita

INDICARE I SERVIZI DA PRENOTARE bata di Nascita

Quota Iscrizione: Codice Fiscale

[ Jeuro 400,00 (iva 20% esclusa)

La guota comprende: Partita Iva
accesso alle sale, kit congressuale,

coffee break-lunch, certificato di Indirizzo Privato

partecipazione, ecm
Via N.

Quota Iscrizione Workshop 22/05:
Radiofrequenza pulsata Citta

[ Jeuro 100,00 (iva 20% esclusa)

CAP Provincia
Prenotazione Alberghiera:
NH LAGUNA PALACE Tel. Fax
Viale Ancona, 2 - 30172 Mestre VE
Quota pernottamento a camera a notte: Email
[ ]Jdoppia uso singola euro 170,00 Indirizzo Ospedale
[ ]doppia euro 200,00

Via N.
Comprende prima colazione a buffet,
iva inclusa. Citta
Indicare la modalita di pagamento: Cap ___ Provincia
1) bonifico bancario Tel. Fax
CLIPPER VIAGGI VACANZE SRL

Email

c/o BANCA INTESA

Codice IBAN

IT20 L 03069 02047 040144950145 .
Inviare a:

Clipper Viaggi Vacanze S.r.l.
Via Lazzari,1l

30174 - Mestre VE

Tel. 041.987744

Fax 041.987026

2) carta di credito

Compilare il modulo per
l'autorizzazione al prelievo
scaricabile dalla pagina “Iscrizioni”
del sito www.federdoloreins.com



