
6 Curso Teórico-Práctico de

BRONCOSCOPIA PEDIÁTRICABoletín de Inscripción

Nombre ................................................ Apellidos .............................................................................................................

Domicilio .............................................................................................................................................................................

Ciudad ................................................................................................................. Código Postal  ....................................

Provincia ............................................................................................................... NIF.......................................................

Teléfono ................................................ Fax ..................................................... E-mail .................................................



Curso: ............................................................... 850 €
(16% IVA incluido)

Reserva Hotel AC Málaga Palacio:
Habitación doble: 129 €
Habitación doble uso individual: 118 €

(precio por habitación y día, desayuno e IVA incluido)

HOTEL AC MÁLAGA: Doble Doble uso individual
Día entrada ................................  
Día salida ................................... Total noches ............

PRECIO TOTAL (IVA incluido) 
(Inscripción + Hotel) ................................ €

Inscripciones:

Forma de pago:

Mediante cheque bancario nominativo a ERGON TIME o mediante transferencia bancaria a la cuenta:
Banco Sabadell: 0081 0469 46 0001032407

IMPORTANTE: Indicar nombre y concepto de transferencia. Adjuntar comprobante al boletín de inscripción.

Enviar a: ERGON TIME, S.A. C/ Arboleda, 1. 28221 MAJADAHONDA. Madrid.
Tel. 91 636 29 30 - Fax 91 636 29 31


