SECONDO CONGRESSO NAZIONALE GIOVANI MEDICI - 4Science

La trasformazione delle Medicina Generale in era Covid,

tra riorganizzazione territoriale, telemedicina e nuove emergenze

29-30 settembre - 1 ottobre 2021 - HILTON ROME AIRPORT - Roma
MEDICI ISCRITTI AL CORSO DI FORMAZIONE IN MEDICINA GENERALE O NATI DOPO IL 1985

Le prenotazioni delle camere dovranno essere effettuate direttamente a Contatto
previa richiesta scritta per verifica disponibilita, entro e non oltre il 10 settembre p.v.,
a barbara.p@contatto.tv - tel. 011/712393 (verra inviato modulo per fatturazione elettronica)

RICHIESTA CAMERE

Bonifico intestato a Contatto Srl da effettuare su Cariparma Credit Agricole IBAN:

(nel caso di pagamento unico, ma con piu fatture da emettere, vi preghiamo di compilare

IT74S0623001010000046355407

Dati obbligatori per la fatturazione

un modulo per ogni nominativo)

SEDE SNAMI DI APPARTENENZA Rag. Sociale/Nome e Cognome
Codice Univoco o PEC per
fatturazione elettronica
Indirizzo
CODICE FISCALE Cap e citta
e-mail
Se persona fisica luogo e
data di nascita
PARTITA LV A. Telefono/fisso
cellulare
QUANTITA | N. NOTTI Descrizione PREZZO CAD | TOT PREZZO
NOMINATIVI OCCUPANTI CAMERE
Dott./Dott.ssa
Dott./Dott.ssa
Dott./Dott.ssa
Dott./Dott.ssa
Dott./Dott.ssa
Dott./Dott.ssa
0 0 PRENOTAZIONE CAMERA DOPPIA USO SINGOLO CAD 130,00 0,00
0 0 PRENOTAZIONE CAMERA MATRIMONIALE CAD 160,00 0,00
complessivi euro 0,00

La tassa di soggiorno, pari a 3€ a persona per notte, dovra essere saldata in hotel al check-out
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