PORTUGAL IMPLANTOLOGIA
FICHA DE INSCRI(;ﬁO
27 a 29 de Novembro de 2009

Noma:

Morada:

00 0000 00 000 0

Telefone: Telamovel:

E-mail:

Acmnpanhanta Srm D N&n I___I
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Inscricdo no Cnngresso' 150€

"Inscncﬂn no Cursn Endndantia Mecamzada

__Inscncﬁu no Wurkshop Hnbal Bmcare o
_Inscricdo no Workshop A AstraTEch i e
Inscricao no Jantar Regmnat 28 Nov.: EDE

______
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-

_Estudante de Medicina Dentaria/ MedicinaZ:

Medicos Dentistas recem—ltcenc:ados
em 2008 ou20093:

0 O icoooo

rmas de pagamento:

Transferéncia bancaria

NIB: 0007 0000 00724596142 23

Banco Espirito Santo

IBAN: PT50 0007 0000 0072 4595 1422 3
SWIFT/BIC BESCPTPL

Cheque endossado a Laboratorio de Protese

Dentaria, Lda.

Enviar inscricdo e pagamento/comprovativo para:
Laboratorio de Protese Dentaria, Lda.
A/C Maria Goretty Cruz

Rua Joé&o de Deus, n®12 B 9050-027 FUNCHAL

n
z)

3

Incius Jantar Regicnal.

Isento de pagamento anexando comprovativo de matricula
& do pagamento ds Viagam.

lsento de pagamento anaxando comprovative da Insongio
na OMD e do pagamento de Viagam.



