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de Enfermeria Urologica

BOLETIN DE INSCRIPCION

Por favor rellene todos los datos en letra mayuscula y utilice un formulario por cada Congresista. Rogamos devuelva
el formulario de inscripcion, junto con el justificante de pago a la Secretaria Técnica del Congreso.

CONGRESISTA

NIF Nombre Apellidos
Direccién CP Localidad
Teléfono Fax e-mail

Centro de Trabajo

ACOMPANANTE

Nombre Apellidos

DATOS DE FACTURACION

Nombre o Razén Social NIF / CIF
Direccién CP Localidad
Teléfono Fax e-mail

CUOTAS DE INSCRIPCION

INSCRIPCIONES ANTES INSCRIPCIONES DESPUES
DEL 19/09/08 DEL 19/09/08
Socios ENFURO 380,00 € 410,00 €
No Socios ENFURO 480,00 € 500,00 €
Estudiantes 250,00 € 280,00 €
Acompafiantes 310,00 € 340,00 €

FORMA DE PAGO

Mediante Transferencia Bancaria

CONGRESO ENFURO: 2071 1200 12 0210900034

GASTOS DE CANCELACION

Antes del 10 de Octubre, reembolso 100%. Entre el dia 10 y el 15 de Octubre, reembolso 75%. Después del 15 de
Octubre, no hay reembolso. La cancelacion tendra que ser solicitada por escrito a la Secretaria Técnica. Todas las
devoluciones seran realizadas a la finalizacion del evento.

Las inscripciones s6lo podran ser confirmadas tras la recepcion del boletin de inscripcion correctamente relleno y
acompafiado de su respectivo justificante. No se aceptaran inscripciones sin haber sido efectuada su liquidacion.

@ Secretaria Técnica: Selma Eventos
c/ Diego Fernandez Herrera 2 / 11401 Jerez de la Frontera. Cadiz
Teléfono y Fax: 956 34 37 68
EVENTOS info@selmaeventos.com www.selmaeventos.com



