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SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare compilata a stampatello a: MDM Congress
Via Andrea da Bari 129 - 70122 Bari
fax 080.5234333 - info@mdmcongress.it

Cognome Nome

Qualifica

Reparto

Ospedale
Citta CAP
Tel. Fax

Iscrizione:

Ginecologo/Neonatologo € 144,00 +iva 20% inclusa
Ostetrica/o € 60,00 +iva 20% inclusa
Infermiere professionale € 60,00 +iva 20% inclusa

[ ] Allego bonifico bancario intestato a:
MDM Congress srl
Banca Popolare di Puglia e Basilicata
IBAN IT92H 05385 04000 00000 6670019

L'iscrizione non sara accettata se sprovvista della copia del pagamento

Codice Fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD

Indirizzo ab.

Gitta CAP

E mail

Data Firma

GARANZIA DI RISERVATEZZA

Il trattamento dei dati personali che la riguardano viene svolto nel rispetto
di quanto stabilito dalla Legge 196/03 sulla tutela dei dati personali.

Data Firma




