SCHEDA D’ISCRIZIONE OSTEOMEETING 2017 - SABATO 6 MAGGIO 2017

Sede evento “Centro Congressi Casale Realmonte” Via Licio Giorgieri 55, 00165 Roma (RM), Tel. 06-68403366
Evento non accreditato

)STEOMEITING

E obbligatorio compilare tutti i campi richiesti.

O Odontoiatri O Chirurghi orali L] Chirurghi maxillo-facciali ] Studenti CLOPD

Nome Cognome

Data di nascita E-mail

Codice Fiscale Fax Telefono

Dati per la fatturazione

Ragione sociale

Indirizzo CAP Citta Prov.
Partita IVA

ROEN s.a.s. riterra valida l'iscrizione solo se ricevera il pagamento entro 10 giorni dalla data di iscrizione.

MODALITA DI PAGAMENTO

[ Quota 100 € IVAinclusa 180 € IVA inclusa per iscrizioni entro il 28/2/2017 60 € IVAinclusa per soci - [L1SIRIO - [1ANDI ROMA - [1AIO ROMA
- Assegno bancario non trasferibile intestato a: ROEN s.a.s
- Bonifico bancario a favore di: ROEN s.a.s. - BANCA SELLA Agenzia PIANEZZA - IBAN: IT63G0326830740052330880030
Causale: Simposio Osteomeeting 2017 + nominativi partecipanti
Per motivi fiscali, le iscrizioni multiple che perverranno alla segreteria organizzativa accompagnate da un pagamento unico e cumulativo, saranno regolarizzate

con una singola fattura intestata alla persona o allo studio che ha effettuato il versamento.

Inviare la scheda di iscrizione a: Condizioni di partecipazione
ROEN s.a.s - Via Torino, 23 - Pianezza (TO) - Tutti gli eventuali rimborsi verranno trattati dopo la fine del Simposio
via fax: +39 011 9787087 allegando copia bonifico - Ogni cancellazione deve essere spedita per iscritto via fax o e-mail alla segreteria organizzativa
email: giovanna.ciarnese@roen.it allegando copia bonifico - Cancellazioni ricevute fino al 15.04.2017: sara rimborsato il 50% dell'importo versato
posta prioritaria allegando I'assegno bancario - Cancellazioni ricevute dopo il 15.04.2017: non & prevista alcuna restituzione dell’'importo versato
Informativa sulla Privacy (D. L.196/2003) [J Acconsento [J Non acconsento
Preso atto dell’'informativa sulla privacy presente sul sito web
www.roen.it, in merito al trattamento dei miei dati personali: Data Firma per accettazione
HOTEL CONSIGLIATI SITO TEL.
Holiday Inn Rome Aurelia * % % % holidayinn.com 06 664 11 200
Hotel Midas * * % % hotelmidas.it 06 867 62 999




