
Il Sig. / Sig.ra ..........................................................................................................................................................

Indirizzo .....................................................................................................................................................................

Cap.   .......................................  Città  ..............................................................................  Prov. ............................

Tel.  .............................................................................. Fax  ...................................................................................

Cell.   ............................................................................ E-mail ..............................................................................

Ente di appartenenza  ............................................................................................................................................

Parteciperà al Corso.

Hotel convenzionato: Best Western Soave Hotel, Località Ritonda, 37047 San Bonifacio (VR)
Tariffe: camera DUS e 79,00 con prima colazione.

Data .............................................. Firma ....................................................................................................

Per informazioni e prenotazioni alberghiere chiamare il Best Western Soave Hotel
Tel. 045.7610233 - Fax 045.7613733 - info@soavehotel.it

Compilare questa scheda in ogni sua parte e spedirla a mezzo fax al n. 06.4815339
OMNIA Meeting & Congressi srl - Via Torino, 29 - 00184 Roma

oppure via e-mail all’indirizzo: lpolini©omniameeting.com

I suoi dati non saranno diffusi a terzi, in osservanza del D.Lgs n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali.

SCHEDA DI ADESIONE

5° Corso di Aggiornamento per Infermieri

patrocinato dalla SIN Triveneta

San Bonifacio (Verona) 28 settembre 2008


