TALON DE INSCRIERE

Conferinta de medicina familiei cu participare internationala

Bucuresti, 7-8 Noiembrie 2008, Grand Hotel Rin Conference Center

Nume   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prenume . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CNP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Loc de munca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
CUI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data: . . . . . . . . . . . . . .                     Semnatura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pentru inscriere, transmiteti o copie a chitantei bancare cu numele si prenumele participantului scrise cu majuscule, IMPREUNA CU TALONUL de mai sus, la fax nr. 021 211 59 27 sau prin email, scanat, la adresa cnsmf@clicknet.ro 

