8°siMPosio

FICHA DE INSCRICAQO

V

22 SETEMBRO 2018
FIGUEIRA DA FOZ

Hotel Eurostars Oasis Plaza

CANCRO DA CABECA E PESCOCO

DADOS PESSOAIS:
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DADOS PARA EMISSAO DE FACTURA:

Nome/ Entidade
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OO0 - HHH N

MEDICOS | [ ] 125 euros
ENFERMEIROS/TECNICOS/INTERNOS | [ | 75 euros

Pagamento: IBAN PT50 0033 0000 45332707598 05

ORGANIZACAO
A ficha de inscricao deve ser enviada para a FactorChave
através do e-mail marta.pratesf@factorchave.pt,
devidamente acompanhada do comprovativo de pagamento.

Apoés recepcao, a inscricao sera considerada como
definitiva e enviado o email de confirmacao.

AGENCIA OFICIAL

FactorChave



