
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL
 II° CONVEGNO INTERNAZIONALE

DI NEUROPEDIATRIA

Foligno 20/21 ottobre 2006

Da inviare a:
Etrusca Conventions

Fax 075/5722232 • e-mail:info@etruscaconventions.com
entro il 30 settembre 2006

Cognome ...............................................................................

Nome .....................................................................................

Via .........................................................................................

Cap................Città.....................................................................

Provincia ...............................................................................

Tel................................................ Fax ............................................

E-mail.......................................................................................

Qualifica professionale ..................................................................

QUOTA ISCRIZIONE

❑ € 120  entro il 30 settembre 2006

❑ €150 dopo il 30 settembre e in sede

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Si prega di inviare il pagamento della quota d’iscrizione

❑ Assegno bancario non trasferibile intestato a Etrusca
Conventions

❑ Bonifico bancario intestato a:
Etrusca Conventions: Banca Carifano - Ag 34
Perugia c/c 1523  • ABI 6145 • CAB 03001 • CIN Y

FATTURAZIONE
Si prega di intestare la fattura a:

Intestatario/Ragione sociale ..................................................
...............................................................................................
Via.....................................................................N.................
Città.......................................................................................
Cap ................... Provincia ..................................................
P.Iva ....................................................................................
C.F. .......................................................................................

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
 II° CONVEGNO INTERNAZIONALE

DI NEUROPEDIATRIA

Foligno 20/21 ottobre 2006

Da inviare a:
Etrusca Conventions

Fax 075/5722232 • e-mail:info@etruscaconventions.com
entro il 30 settembre 2006

Cognome ...............................................................................

Nome .....................................................................................

Via .........................................................................................

Cap................Città.....................................................................

Provincia ...............................................................................

Tel................................................ Fax ............................................

E-mail.......................................................................................

Qualifica professionale ..................................................................

Tutti i prezzi si intendono per camera al giorno e comprendono la prima
colazione. Gli Hotels prescelti saranno attribuiti in base all’ordine di arrivo

delle prenotazioni e confermati con invio di un voucher.
Diritti di prenotazione € 15. La prenotazione alberghiera sarà accettata se

inviata unitamente al pagamento.

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Si prega di inviare il deposito pari ad 1 pernottamento e i diritti di
prenotazione

❑ Assegno bancario non trasferibile intestato a Etrusca Conventions
(€ .....................  + 15 € diritti di prenotazione alberghiera)

❑ Bonifico bancario intestato a Etrusca Conventions
Banca Carifano – Ag 34 – Perugia c/c 1523  ABI 6145  CAB 03001  CIN Y
(€ .....................  + 15 € diritti di prenotazione alberghiera),



SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
 II° CONVEGNO INTERNAZIONALE

DI NEUROPEDIATRIA

Foligno 20/21 ottobre 2006

Da inviare a:
Etrusca Conventions

Fax 075/5722232 • e-mail:info@etruscaconventions.com
entro il 30 settembre 2006

Cognome ...............................................................................

Nome .....................................................................................

Via .........................................................................................

Cap................Città.....................................................................

Provincia ...............................................................................

Tel................................................ Fax ............................................

E-mail.......................................................................................

Qualifica professionale ..................................................................

HOTEL CAMERA PREZZO CAMERA PREZZO

**** Doppia € 130 ❑ Doppia uso singola € 105 ❑

**** Doppia € 104 ❑ Doppia uso singola € 83 ❑

*** Doppia € 80 ❑ Doppia uso singola € 65 ❑

** Doppia € 75 ❑ Doppia uso singola € 60 ❑

Tutti i prezzi si intendono per camera al giorno e comprendono la prima
colazione. Gli Hotels prescelti saranno attribuiti in base all’ordine di arrivo

delle prenotazioni e confermati con invio di un voucher.
Diritti di prenotazione € 15. La prenotazione alberghiera sarà accettata se

inviata unitamente al pagamento.

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Si prega di inviare il deposito pari ad 1 pernottamento e i diritti di
prenotazione

❑ Assegno bancario non trasferibile intestato a Etrusca Conventions
(€ .....................  + 15 € diritti di prenotazione alberghiera)

❑ Bonifico bancario intestato a Etrusca Conventions
Banca Carifano – Ag 34 – Perugia c/c 1523  ABI 6145  CAB 03001  CIN Y
(€ .....................  + 15 € diritti di prenotazione alberghiera),

specificare nella causale il cognome e
“II° Convegno Internazionale di Neuropediatria”


