Cancer

BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES
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INSCRIPCION

Marque la casilla correspondiente M
Cuota inscripcién 905€ [

Cuota inscripcion reducida residentes y becarios (previa acreditacion) 453€ [

La inscripcion incluye: acceso a las sesiones cientificas, certificado de asistencia, cafés y almuerzo del dia 15 de abril.
IVA incluido.

La inscripcion al congreso no asegura la reserva de alojamiento, si precisa alojamiento y desea gestionarlo a través
de la Secretaria del Congreso, rellene por favor el boletin de alojamiento.

Fecha limite de inscripcion: lunes 5 de abril de 2010

Forma de pago

Transferencia bancaria libre de carga a nombre de TACTICS MD S.L.
N° Cuenta: Caixa Penedés 2081 0244 23 3300005045 (Rogamos incluyan nombre asistente)

En caso de precisar factura completar los siguientes datos:
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MUY IMPORTANTE

e Es imprescindible enviar por fax o correo el boletin debidamente cumplimentado y copia de la
transferencia bancaria.

elas reservas se consideran confirmadas una vez recepcionado el correspondiente importe.
Posteriormente se enviara la confirmacioén de la inscripcion via e-mail.

¢ Solo se aceptara un boletin de reserva por persona.

¢ No se tramitara y se devolvera cualquier boletin que no venga debidamente cumplimentado.

¢ Cancelaciones: Las cancelaciones deben ser solicitadas por escrito y se devolvera el 50% hasta el 21 de
marzo de 2010, a partir de esa fecha no se admitiran devoluciones.

Secretaria Técnica: TACTICS MD S.L.
Paris 162, Pral. 12 - 08036 Barcelona - TIf. 934 511 724 - Fax 934 514 366 - E mail:info@tacticsmd.net



