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ELETTROCARDIOGRAFIA

PEDIATRICA
MASTER

nome e cognome (corsista)

SI NOPERNOTTAMENTO
EURO 19,00 cad.

SI NOCENA SOCIALE
EURO 31,00 cad.

Si prega effettuare il pagamento dei servizi tramite bonifico bancario
intestato a
03 IRECA snc
IBAN: IT62O0303216700010000020539
Banca: CREDEM
nella causale indicare “quota accompagnatore Master I livello e
nome e cognome del corsista”

ALLEGARE COPIA DI AVVENUTO PAGAMENTO
Non saranno considerate prenotazioni per l’accompagnatore senza
copia del pagamento.
L’accompagnatore potra usufuire solo dei servizi prenotati e pagati,
non sono previsti per l’accompagnatore i servizi di catering durante
il corso.
E’ vietato per l’accompagnatore accedere alle sale del corso durante
lo svolgimento dei lavori.

nome e cognome (accompagnatore)

numero accompagnatori

Compilare a stampatello o a macchina da scrivere e spedire
insieme al modulo di iscrizione.
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Segreteria organizzativa
via Luisa Moncada 18
93100 Caltanissetta
tel./fax 0934 552538
tel. 335 5421723
tel. 320 4655911
e-mail: staff@zerotre-adv.it
www.zerotre-adv.it

ORGANIZZAZIONE
CONVEGNI & EVENTI

PROVIDER NUOVO ECM n. 1010

REGIONE SICILIA
CUORE CHIARO ONLUS

CARDIOSIMPATICI
DI CALTANISSETTA

CHIAROcuorecuore


