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FORMULARI DE RESERVA D’ESTAND

5è  Congrés de l’Associació Catalana d’Infermeria Pediàtrica

Girona, 18, 19 i 20 de Maig de 2006

Laboratori

Adreça


CP




CIF


Població


Persona responsable


Tel.





Fax


Núm. D’ordre  


Núm. D’estand seleccionat


      Estand alternatiu


El sotasignat autoritza el Comitè Organitzador del 5è Congrés de l’Associació Catalana d’Infermeria Pediàtrica a reservar un espai per a la ubicació d’un estand en el marc de l’esmentada  jornada.

Signatura de la persona responsable


Agrairíem ens enviessin aquest formulari degudament emplenat per correu electrònic ó be a la persona de l’organització amb la que esteu en contacte

Compte Corrent per l´ingrés a "La Caixa": 2100 1804 58 0200054513
