rein Nefrologica

XVII 23-25 abri 09

Seminario Espanol de la
Asociacion Europea de Enfermeria

Nefrolégica EDTNA //ERCA

Datos Personales

APEIIAOS: i Nombre .......cooovveiiiiic
(o T] o1 7 USRS UPPUR
(D[ g=ToTo1 o] o RS
Ciudad:....ooovviieiiii Provincia: .....cccccccovviiiii Pais oo
Teléfono:. ..o E-mails oo
Cuotas de Inscripcion Antes de 15/03/09 Después 15/03/09
Miembros EDTNA/ERCA 263€ 295€

No Miembros EDTNA/ERCA 327€ 3b9€
Estudiantes / Desempleados (Con justificante) 54€ 54€

(solo programa cientifico)

La cuota de inscripcién incluye: asistencia a sesiones cientificas, TOTAL:

documentacion, cafés de trabajo, céctel de bienvenida y cena de clausura. )
(7% IVA incluido)

Forma de pago
Cheque a favor de AFORO S.L.
Transferencia a nombre de AFORO S.L. Banco Popular 0075 0936 52 0600100667
Tarjeta de Crédito: Visa Eurocard Mastercard

Autorizo el cargo a mi tarjeta de crédito por los importes resefiados

UL e

N°Tarjeta: ——__/ ____/ ____/ ____ Fechade Caducidad: — _ /_ _

Firma Titular

La inscripcion no se considerara formalizada hasta no efectuarse el pago total de la misma y haber sido enviado el
justificante junto con este boletin a la Secretarfa Técnica. Las cancelaciones se enviardn por escrito. A partir del 13/04/09,
devolucion del 75%.

Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con la ley organica 15/1999
de 13 de diciembre, el titular de estos podréa ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacién solicitdndolo por
escrito a AFORO S.L., c/Magallanes, 36- 39007 Santander.

Enviar este boletin junto con el justificante de pago a:

Secretaria Técnica AFORO S.L. C/Magallanes, 36- 39007 Santander - Tel. 942 230627 / Fax. 942 231058

E-mail: seminarioenfermeria@aforocongresos.com - Web: http://www.aforocongresos.com/enfermeria




XV" 23-25 Abril 09

Seminario Espanol de la
Asociacion Europea de Enfermeria

Nefrol6gica EDTNA'/ERCA

Datos Personales

APEIIAOS: ..o Nombre ..o
[ (o] o 17 | O SO U ST UUPPRRRPR
DT CION: e
Ciudad:.......ooooieeiiieee Provincia: ...cccooovvviiiiiiei Pais oo
Teléfono: ..o, E-mails o
Cuotas de Reserva Doble DUI

Gran Hotel Victoria 4* 119€ 81€

Hotel Hoyuela 4* 102€ 89,60€

Hotel Santemar 4* 9750€ 86,50€

Hotel Silken Rhio 4* 114€ 90€

Hotel Chiqui 3* 106€ 85,60€

----------------------------- 1 persona 2 personas 3 personas

Apart. D. Carlos 3* 75€ 10750€ 139,50€
Entrada:......c.cccoiiiii Salida:.....cooooovvii N° noches: ........ Importe Reserva.............. €

Precio por habitacion y noche. Desayuno e IVA incluido.
Forma de pago

Cheque a favor de VIAJES Y CONGRESOS AFORO S.A.

Transferencia a nombre de VIAJES Y CONGRESOS AFORO S.A.
Banco Popular 0075 0936 51 0600098819

Tarjeta de Crédito: Visa Eurocard Mastercard
N° Tarjeta: -/ ____/ ____/ ___ _ FechadeCaducidad: — _ /_ _
UL e

Firma Titular

La reserva no se considerara formalizada hasta no efectuarse el pago total de la misma y haber sido enviado el justificante
junto con este boletin a la Secretaria Técnica. “Las cancelaciones se enviaran por escrito. Las recibidas después del
13/04/09 no tendran derecho a devoluciéon”

Los datos personales incluidos en este documento son de carécter confidencial. De acuerdo con la ley orgénica 15/1999
de 13 de diciembre, el titular de estos podré ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacién solicitdndolo por
escrito a AFORO S.L., ¢/Magallanes, 36- 39007 Santander.

Enviar este boletin junto con el justificante de pago a:

Secretaria Técnica AFORO S.L. C/Magallanes, 36- 39007 Santander - Tel. 942 230627 / Fax. 942 231058

E-mail: seminarioenfermeria@aforocongresos.com - Web: http://www.aforocongresos.com/enfermeria




