7° Congresso SIMaST - Milano, 10-11 Ottobre 2013

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da inviare compilata in stampatello a mezzo mail a info@vtbcongressi.com o
fax al nr. 02-57791204 entro il 14 Settembre 2013 o fino ad esaurimento posti
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QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA VIGENTE INCLUSA)

entro il 12/07/2013 dopo il 12/07/2013
O Soci SIMaST Euro 484,00 Euro 549,00
O Non soci Euro 605,00 Euro 671,00
0O studenti e specializzandi* Euro 242,00 Euro 244,00

*Gli studenti e gli specializzandi dovranno accludere la documentazione attestante la loro posizione

MODALITA’ DI PAGAMENTO:
OO0 Assegno bancario non trasferibile
Intestato a V.T.B. Congressi sas e da inviare in originale presso l'ufficio di
Via E. Curiel 14 - 20089 Rozzano (MI)
Ll Bonifico bancario
4 “Intestato a V.T.B. Congressi sas - Unicredit Banca - Filiale 161 Piazza Bolivar 4

= BAN“TTO5U 02008 09405 000100142678
ausale versamento: 7° congresso SIMaST - nome della persona per la quale viene
‘ riqhiesé’iscrizione Si prega di allegare alla scheda copia del bonifico bancario
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Richiesta per n‘ ........ era/e
Diritti di prenotazione cmra Euro 20,00 + WA
Verra inviata un’offerta via maij II’indiQ
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