SCHEDA DI ISCRIZIONE

Inviare entro il 12 settembre 2008 alla Segreteria Organizzativa Konicab srl
Via F Baracca, 7 - 40133 Bologna - Tel. 051 385328 - Fax 051 311350
pediatria@konicab.it - wwwkonicab.it
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GUOTA DI ISCRIZIONE

Tale guota comprende: £ 1rcqucnm ﬂ Fg)
tamente consegnata), open bar e |

2 Socit SIB SITOX, SIF, FOEFT T e res s 2 100,00 4+ iva 20%
L Non S0¢i oo, e ettt e s e e b sty enensesnranenenarnenennenennennnen 2 150,00 + iva 20%
C Operatori Sanitari ' e snemnensenneneneen. 2 50,00 4 iva 20%
. € 50,00 + iva 20%

Intestare fattura a (Ragione Sociale 0 Cognome e Nomch-a.. 1%

AT CAP LJMLL,LJ Cita ..
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RICHIESTA DI ESENZIONE IVA (art. 10 ¢, 20 DPFR 637/72)

Glienti pubbhcl che desiderano richiedere esenzione IVA sul pagamento della quota di iscrizione
dei propri dnpendenn sono tenuti a farne richiesta apponcndo il proprio timbro qui a laro.

Non sono riconosciute richieste senza timbro e non & pogsibile richiedere emissione di nota

di accredito a pagamento e/o fatturazione gii avvenuta

MODALITA DI PAGAMENTO (barrare uria

U Assegno Bancario non trasferibile intestato a Konicab stl i€ oo
(si prega di spedire assegno accompagnato dalla scheda d’iscrizione)

L} Bonifico Bancario effetruato a favore di: Konicab srl - Banca CRV - IBAN: TT4950636502401000003115401

L Carta di Credito d VISA U CARTASI 0 MASTERCARD
Cartan. LU L LILE L L JET L LT L L P Codice di sicurezza CVV2 {indicato sul retro della carta) N

Titolare della CArta it ceee e asreresseseseseenessessessessseesenssoeeeseeeesenens Data di scadenza L1 L1 ]




