
                             Compilare in stampatello ed inviare via Mail o alla Sede Organizzativa:

 

 

 

Via Cadore, 48 -20900- Monza (MB

Dott. La Pietra Giancarlo

Cognome ………………………………………………….. 

Indirizzo……………………………………………………………..

C.F. ………………………………………… Telefono

E – Mail ………………………………………………….. 

DATI PER FATTURAZIONE (se diversi da sopra)

Intestazione fattura …………………………………………………………….

Cap…………………………….. Città………………………………

C.F. …………………………………………………..

ISCRIZIONE:  

� 2,500.00€  + iva  con unica

 

� 2,600.00€ + iva con dilazione di pagamento come sotto riportato:

- 1,600.00 euro + iva all’atto dell’iscrizione. 

-  1,000.00 euro + iva entro 15 aprile 2012

Il pagamento della quota d’iscrizione potrà essere effettuato tramite:

- Assegno bancario, non trasferibile, intestato a

MEDICINE, da inviare unitament

- Bonifico Bancario intestato a

         I B A N   I T 1 0 X 0 3 3 3 6 2 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 9 5

               Causale: Corso Alta Formazione Osteopatia e Sport.

 

N.B.  L’ attivazione del corso è subordinata al raggiungimento di un minimo di iscritti pari ad 8 persone

TERMINE ULTIMO ISCRIZIONI 03

 

Data ………………..                                                                                                                

Compilare in stampatello ed inviare via Mail o alla Sede Organizzativa:

Monza (MB)- Dipartimento Neuroscienze e Tecnologie Biomediche 

La Pietra Giancarlo     -    Tel: 02 64488112   Mail: osteosport@unimib.it

DATI PERSONALI 

………………………………………………….. Nome ………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………..Cap……….Città…………………………..Prov

Telefono………………………………………………Fax ……………………………………………

………………………………………………….. Professione …………………………………………………………………………….

DATI PER FATTURAZIONE (se diversi da sopra) 

……………………………………………………………. Via…………………………………………………………….

…………………………Prov………………Partita IVA…………………………………………….

………………………………………………….. 

unica soluzione di pagamento all’atto dell’iscrizione 

con dilazione di pagamento come sotto riportato: 

all’atto dell’iscrizione.  

15 aprile 2012 

Il pagamento della quota d’iscrizione potrà essere effettuato tramite: 

Assegno bancario, non trasferibile, intestato a ERCOM EUROPEAN CENTER OF OSTEOPATICH 

, da inviare unitamente al modulo di iscrizione. 

Bonifico Bancario intestato a  ERCOM EUROPEAN CENTER OF OSTEOPATICH MEDICINE

I B A N   I T 1 0 X 0 3 3 3 6 2 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 9 5  

Causale: Corso Alta Formazione Osteopatia e Sport. 

subordinata al raggiungimento di un minimo di iscritti pari ad 8 persone

3/02/12 

Data ………………..                                                                                                                     Firma……………………

Compilare in stampatello ed inviare via Mail o alla Sede Organizzativa: 

e Tecnologie Biomediche - 

osteosport@unimib.it 

……………………………………………………………………………….... 

Prov…………………………… 

…………………………………………… 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………. 

ERCOM EUROPEAN CENTER OF OSTEOPATICH 

ERCOM EUROPEAN CENTER OF OSTEOPATICH MEDICINE 

subordinata al raggiungimento di un minimo di iscritti pari ad 8 persone. 

Firma…………………… 


