REUNION DE LA SOCIEDAD
DEL APARATO

ANUAL DIGESTIVO DE LA
REGION DE MURCIA.

4-5 noviembre 2011

Hotel JC1, Murcia.
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CUOTAS DE INSCRIPCION

5 noviembre SADRM:

Miembros SADRM: 225 € 4 noviembre, curso sedacion profunda endoscopistas:
No miembros SADRM: 250 € Miembros SEED: 75 €

Residentes: 150,00 € No miembros SEED: 150 €

Asistiré Cena de las Jornadas: SILINO[] Formalizacion inscripciones curso en la web www.wseed.com

Cuotas de inscripcion 18% IVA incluido.

La cuota incluye:

Documentacidn, acceso a las sesiones cientificas, certificado acreditativo de asistencia y en su caso de
comunicacién cientifica, café, Almuerzo de Trabajo y Cena de las jornadas.
PARA INSCRIBIRSE CUMPLIMENTAR EL BOLETiN DE INSCRIPCION Y REMITIR A LA SECRETARIA TECNICA

HOTEL (Hotel Sercotel JC1, Murcia. Avda. Juan Carlos |, 55 / Esquina Antonio Rocamora.]
HAB. DOBLE: 85,00€ HAB. INDVIDUAL.: 75,00 €

Precios por habitacién y dia, en régimen de alojamiento y desayuno, iva incluido.

RESERVA DE HOTEL

Tipo habitacién: Doble (] Individual (]

Dia Llegada: ......ccoeevvvinieiicsnccinc e Dia de Salida: .....cccovvvveriiiesecrcceen
Total Noches.............. X Precio: s Importe totali..anami

CANCELACIONES, una vez confirmada la reserva de alojamiento, en caso de anulacion, se retraeran los gastos
que repercuta el establecimiento.

FORMAS DE PAGO

DiA 4 DE NOVIEMBRE
Formalizacion inscripciones curso en la web www.wseed.com

DiA 5 DE NOVIEMBRE
Transferencia Bancaria a la cuenta de Alquibla Congresos: CajaMurcia 2043 0118 53 2000510236
Cargo a mitarjeta de Credit0. ... s e

Que doy conformidad con mi firma ......cccccoivveviviiccniiccnnn, Fechas i i iiiasaain
Deseo que me remitan justificante de pago con los siguientes datos:
Nombre y apellidos, 0 entidad........ccciii i
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REMITIR ESTE BOL!ETiN Y JUSTIFICANTE DE PAGO, ANTES DEL 20 DE OCTUBRE 2011
A la secretaria técnica:

SECRETARIA TECNICA: ALQUIBLA CONGRESOS

C/ Pintor Villacis, 4 30003 Murcia Teléfono: 968 225 020. Fax: 968 225 154
isabelsauraf@alquibla.com

NOTA: Una vez recibido el justificante de pago, le enviaremos confirmacion escrita de la inscripcién.

En cumplimiento con la LO 15/99 de Proteccion de Datos de caracter personal, le comunicamos que los datos
facilitados en el presente documento seran incorporados en un fichero cuyo responsable de tratamiento es Alquibla,
S.L. con finalidad de organizacidn del presente evento. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y
cancelacién a través de Alquibla, S.L.



