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SCHEDA DI ISCRIZIONE

e GIOVEDI
PARTENZA
DA ROMA FIUMICINO/CIAMPINO
con volo di linea
per Bucarest

PROGRAMMA

QUOTA DI PARTECIPAZIONE

AL CORSO

euro 2.200 + I.V.A. 22% .

e VENERDI E SABATO
Interventi di chirurgia
implantare su Paziente
MAX N. 6 PARTECIPANTI

MATERIALE A CARICO
DEL CORSISTA
Camice e accessori personali,

abitualmente utilizzati IN 3 SALE OPERATORIE

per gli interventi chirurgici. OGNUNA CON TUTOR

LA QUOTA COMPRENDE e DOMENICA
PARTENZA

e || volo da Roma Fiumicino/Ciampino

. DA BUCAREST
a Bucarest e ritorno

con volo di linea
e Liscrizione al Corso di chirurgia per Roma Fiumicino/Ciampino

implantare su paziente

e |a sistemazione in camera ed i
trasferimenti: aeroporto-Hotel; v / -
Hotel-Clinica e ritorno

¥ .
2 | EEAE

e Materiale utilizzato
durante il Corso:
monouso, kit chirurgici,
physio dispenser

e Impianti .

e Materiale da riempimeﬁto

e Suture Chirurgiche

Nome Cognome

Indirizzo

Citta CA.P

Tel. Cell.:

E-mail

P. LV.A.

Cod. fiscale

Consenso al trattamento dei dati personali (ai sensi della legge 196/2003)

FIRMA

MODALITA DI I'RIZIUNE
Compilare la presente scheda e, completa di copia dell’effettuato pagamento, inviarla tramite
fax 0 e-mail a Bﬂ Consulting: fax 06-61709413 - e-mail: b2b@b2bconsultingsrl.com

MODALITA DI PAGAMENTO

IL PAGAMENTO POTRA AVVENIRE:

1) tramite ASSEGNO BANCARIO non trasferibile intestato a B2B Consulting, e spedito a:
B2B Consulting srl - Via Aurelia 641 - 00165 Roma

2) BONIFICO intestato a B2B Consulting S.r.l.
Banca Popolare Ancona - IBAN IT36 Q 03111 02684 000000012353



