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BOLETIN DE INSCRIPCION

Rogamos envien este Boletin, debidamente cumplimentado a la Secretaria Técnica.
Asociacion Espafiola de Urologia. C/Valenzuela, 6 - 1° Dcha. - 28014 Madrid.
Tel. 91 531 98 23. Fax: 91 532 64 56

Cuota de Inscripcion: 300 € IVA Incluido

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS:
DIRECCION:
LOCALIDAD: PROVINCIA:
CP: TELEFONO: FAX:
E-MAIL: MOVIL:
CENTRO DE TRABAJO:
INSCripCion: wueeccsseens &
- P

BOLETiN DE A LOJAMIEN T (O

e B
HOTEL Habitacion Doble Habitacion Doble de uso Individual

(0 NH CIUDAD DE CUENCA*** 99,00 € 90,00 €

Precios por habitacién y noche con desayuno e IVA incluido. Por favor, indique la opcion elegida.

(7 Doble Entrada: ...... /05 /201 Ne Noches: ...
(3 Doble de uso individual Entrada: ...... /05 /201
Alojamiento: ..uueeeesenes =
Total Inscripcion + Alojamiento: ....ecoesens €

¥

FORM A  DE [P/ (3() 1000000000000

(3 Cheque bancario conformado a: Asociacion Espafiola de Urologia./ Ref. 12° Congreso de la SUM
(3 Transferencia Bancaria (libre de cargas), a favor de AEU./ Ref. 12° Congreso de la SUM

Datos bancarios: Caja Madrid. C/ San Marcos, 25. 28330 San Martin de la Vega. Madrid.

Cuenta Corriente: 2038 2218 10 6000292860

Rogamos Adjunte copia de la transferencia por Fax al: 91 532 64 56

Nota: No se admitira ningun boletin que no venga debidamente cumplimentado. No se admitira ninguin boletin sin su

correspondiente pago.

Secretaria Técnica: Asociacion Espaiiola de Urologia
C/ Valenzuela, 6. 1° Dcha. 28014 - Madrid - Telf: 91 5319823. - Fax: 91 5326456

Email: secretariatecnica@aeu.es  http://www.aeu.es



