SOCIEDADE SENIOR
NOVOS DESAFIOS

|0

el CONGRESO

DR. CARLOS ROCHA INTERNACIONAL
SERVICOS E PRODUTOS PARA SENIORES GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

FORMULARIO DE INSCRICAO | FORMULARIO DE INSCRIPCION

DADOS PESSOAIS | DATOS PERSONALES

NOME |NOMBRE APELIDOS | APPELIDOS,

CONTRIBUINTE Ne
ENDERECO | DIRECCION
CODIGO POSTAL|C.P -
LOCALIDADE | CIUDAD

DISTRITOPROVINCIA PAIS
TELEFONE|TELEFONO FAX
E.MAIL

PROFISSAO | PROFESION
LOCAL DE TRABALHO | LUGAR DE TRABAJO

VALOR DE INSCRICAO | CUOTAS DE INSCRIPCION

TIPOLOGIA |T|PO Antes de(del) 30 de Abril de 2009 Depois(después) de(del) 30 de Abril de 2009
Geral " ]175,00€ " |205,00€
Institucional (3 ou mais inscrigdes) D 145,00 € (valor por inscri¢do) D 175,00 € (valor por inscri¢do)
Estudantes | Estudiantes | |140,00€ | |170,00 €
Sécios APP |SPGG | del SEGG D 145,00 € D 175,00 €

20% IVA incluido

Pacote incluido na inscrigdo: assisténcia no congresso, documentagao, welcome-coffee, servigo de tradugao simultdnea e estacionamento gratuito
20% IVA incluido

Incluye: asistencia en lo congreso, documentagcién del congreso, welcome —coffee, servicio de traduccion simultanea y aparcamento gratuito

FORMA DE PAGAMENTO | FORMA DE PAGO

D Cheque anexo em nome de “VIDAS ESPECIAIS, Lda”
D Transferéncia bancdria para :
BANCO POPULAR
NIB: 0046 0172 0060 00986 12 49
IBAN: PT50 0046 0172 0060 0098 6124 9

Obs: juntar fotocdpia da transferéncia bancéria feita em nome da “VIDAS ESPECIAIS, Lda.” com referéncia ao Congresso e o nome da pessoa ou
pessoas inscritas no caso de se tratar de instituicées.

Obs: adjuntar fotocopia de la tranferencia bancaria hecha a “VIDAS ESPECIAIS, Lda.” indicando la referencia CONGRESSO y el nombre de la perso-
na inscrita.

Data de inscrigdo | fecha de inscripcion Assinatura do participante | firma del participante

/ /2009

Dr. Carlos Rocha-Servigos e Produtos para Seniores
Rua de Camdes, n233 12Esq. 4049-048 Porto/PORTUGAL
Tel: 222 026 040 | Fax: 222 025 218 | E.mail: formacao@drcarlosrocha.com ou geral@drcarlosrocha.com



