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Scheda di iscrizione Scheda di iscrizione

Quote di partecipazione

Dirigenti Medici, Biologi, Chimici	 € 96,00 (iva inclusa)

Tecnici di Laboratorio Biomedico 	 € 48,00 (iva inclusa)

La quota di iscrizione deve essere versata tramite 
bonifico bancario intestato a:

MDM Congress srl
Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Agenzia Corso Cavour, 24 - Bari
C/C n. 6670019 - CAB 04000 - ABI 5385 
IBAN IT92H 05385 04000 00000 6670019

La scheda di partecipazione deve essere inviata alla 
Segreteria Organizzativa:

MDM Congress srl
via Andrea da Bari, 129 - 70122 Bari
Tel. 080.5218500 - Fax 080.5234333
E-mail: info@mdmcongress.it

Prenotazione alberghiera:
è possibile prenotare contattando  
la Segreteria Organizzativa.
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Consenso al trattamento dei dati personali

Si autorizza l’utilizzo dei dati riportati ai sensi della Legge 196/03
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