LA MEDICINA DEL DOLORE INCONTRA _
LA MEDICINA GENERALE E LE ALTRE SPECIALITA

Roma, 8-10 maggio 2008

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Si prega di scrivers in stampatello o dattiloscrivere la presente scheda ed inviarla entro & non oltre il
31 marzo 2008 a:

NEWTOURS S.p A

Via Augusto Righi 8 - Loc. Osmannaoro

50019 Sesto Fiorenting — Firenze

Tel: +39 055 3361.1 / Fax: +39 055 3033895 -
e-mail: aisd08 @ newtours.it - webpage: www.aisd.it

Titalo: Prof. () Dr.{ ) Sig.( ) Sigra( ) Signa. ()

Cognome MNome

Azienda

Indirizzo Azienda

Cap. Citta

Tel Fax

E-Mail

Si prega prenctare: () Hotel === { ) Hotel =™

nr._ cameara doppia uso singola nr. camera doppia

Tutte le richieste di prenctazione alberghiera dovranno essere accompagnate dal pagamento della prima

notte (tariffa max) e da Euro 18,00 (IVA inclusa) per diritti di agenzia.

Categoria Hotel Camera doppia uso singola min / max Camera doppia min { max
qrEEs € 150,00/ € 280,00 Su richiesta
R € 150,00/ € 250,00 Su richiesta

Le suddette tarifie in Eure, a camera, al giorno, sono valide per il pericdo del congrasso ed includono la

colazione e I'lIVA.



LA MEDICINA DEL DOLORE INCONTRA .
LA MEDICINA GENERALE E LE ALTRE SPECIALITA

Roma, 8-10 maggio 2008

Data arrivo, Data partenza MNr. notti ____
1 notte deposito Euro *® Mr. camera’e Euro
Diritti Agenzia Euro 18,00 KMNr camera'e Eurg,
TOTALE PRENOTAZIONE ALBERGHIERA Euro

Modalita di pagamento:

Addebito cana di credito (si prega di indicare I'intestatario, il numero esatto & la data di scadenza)

{ ) American Express [ ) Visa () Eurocard (Master Card)
Mumero Data di scadenza
Codice di sicurezza (sul retro carta)_ Intestatario canta

Bonifico bancario intestato a:

Mewtours S.p.A.

BANCA INTESA/BCI Divisione Cariplo Sede di Firenze
Viale Gramsci 38/41 - Firenze

IBAN: IT30Y0306202820000000078158

{ ) Autorizzo la Newtours ad utilizzare | miel dati personali secondo la legge sulla privacy (LE7S/96), per gli
usi consentiti dalla legge e relativi alla gestions congressuale.

Firma Data




