
Formulario de Inscripción Curso Vía Aérea a en Urgencias

CUOTA DE INSCRIPCIÓN: 400 euros
El pago de la inscripción se realizará por transferencia
bancaria al número de cuenta:

2090  7150  57  0041374840
indicando en el concepto el nombre del curso y la
persona inscrita. El justificante de pago deberá  remitirse
junto al boletín de inscripción al número de fax:

965 72 14 07
Se ruega consulten el precio de la inscripción para los
empleados de Torrevieja Salud. Al ingreso de la cuota
de inscripción se deberá añadir el coste de la estancia
hotelera, en el caso de haber escogido dicha opción.

Fecha límite de inscripciones: 30 de Noviembre de
2007.

Nombre:
Apellidos:

Dirección:
Provincia:
Teléfono:
E-mail:
Centro de Trabajo:

Servicio:NIF:
¿Empleado Torrevieja Salud?:
Sí: No:

¿Solicita reserva de hotel?Sí: No:

Datos del asistente:

Datos de facturación*:
Nombre de la empresa:
Domicilio:
CIF:
*Cumplimentar sólo en el caso de que el pago de la inscripción no sea realizado por el asistente.
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Hotel La Zenia **** Playa
_ D.Uso Individual: 72 euros/noche
_ Hb: Doble: 109 euros/noche
Hotel La Laguna **** Superior
_D.Uso Individual: 103,50 euros/noche
_Hb. Doble: 116,50 euros/noche

ORGANIZAN::

SECRETARÍA: Bárbara Más.
Teléfonos: 96 572 13 93 - 650 14 88 97
bmas@torrevieja-salud.com



14 y 15 diciembre 2007 - Salón de Actos
Hospital de Torrevieja
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