Formulario BLCE2008

d I m = Congreso Internacional de Lentes de Contacto
e nscrl pclon Especiales. Barcelona 2008

BARCELONA, 17 Y 18 DE MAYO DE 2008

Para formalizar su inscripcion al Congreso rellene el siguiente formulario y remitalo a la secretaria técnica:
ATENAS VISION. Liuva, 64. 08030 Barcelona, por correo electrénico a: comercial@atenasvision.com
o bien por Fax:93 311 17 70

Tratamiento:

Dr. D Sr. |:| Sra. [:|

Nombre Apellidos

Direccion

Poblacion

Cadigo Postal Provincia

Pais

Telf. Trabajo Telf. Particular

Fax E-Mail

Por favor, compruebe que ha escrito correctamente su e-mail. Este e-mail se utilizara para enviarle notificaciones del congreso.

En caso de requerir factura, rellene sus datos fiscales:

Nombre de la empresa NIF/CIF

Direccion Poblacion
Derechos de inscripcion Antes 30/4/2008 | Después 30/4/2008
Oftalmélogos y Opticos-Optometristas 280 € 330 €

Politica de cancelacion

Cualquier cancelacion debera ser notificada por escrito a la secretaria Técnica.

* Anteriores al dia 1 de mayo tendran derecho a la devolucién del 50%. A partir del dia 1 de mayo, no tendran derecho a ninguna devolucion.
Les devoluciones se efectuaran un vez finalizado el Congreso.

FORMA DE PAGO:

Transferencia bancaria, adjuntando justificante de pago, a favor de:
ATENAS VISION - N° de cuenta: La Caixa. 2100 - 3216 - 30 - 2200170305

Aviso legal. De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de Caracter personal, les informamos que los datos que se
solicitan en este formulario se incluirdn y seran tratadas en nuestros ficheros y se utilizaran para gestionar el servicio solicitado asi como para ofrecerles informacion
sobre nuestras actividades y servicios. Si desean hacer uso del derecho de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus datos, envien un escrito a Atenas
Visién, Liuva, 64 - 08030 Barcelona.



