CONGRESSO NAZIONALE A.N.I.O. Il EDIZIONE
LE INFEZIONI OSTEOARTICOLARI — ASPETTI MEDICI E SOC |ALI

09/10 OTTOBREZ2009
CALTANISSETTA HOTEL S.MICHELE

Scheda di prenotazione Alberghiera
Darestituire entro il 20 Settembre 2009
CogNOME € NOIME. ...t e e e e e ae e
QUANITICA. ..o
Ente di appartenenza..........cc.o.veeieiieiie i e

INAINIZZO ..o e e e e e e e

Hotel S. Michele (4 Stelle)
Pernottamento in camera doppia uso singola: € 100reotte
Pernottamento in camera doppia o matrimoniale: € 10 a notte

Prego riservare:
Novviiieiieeeeeeecamera DUS €
R o< 114 =1 = W@ [0] 0] o] = T

Totale €. oo,

Data Arrivo: 08/10/09 Data Partenza 10/10/09

Intestazione Fattura
CognNomMeE € NOME...... i e e

INAINZZO ... e e e e e e e



Modalita di pagamento
» Assegno Bancario o Circolare intestato a Mathesyg1S
» Bonifico Bancario presso il C/C IT 49 U 08952 1600000000134727

N.B. NON SARANNO RITENUTE VALIDE LE PRENOTAZONI SEN ZA
L’ALLEGATO PAGAMENTO.

Condizioni:

Sara inviata conferma con un voucher via posta, faxe-mail all’indirizzo indicato dal
richiedente sulla scheda.

Le tariffe comprensiva di IVA si intendono al giorno, per camera ed includono la prima
colazione.

La richiesta di prenotazione & impegnativa. Pertard, in caso di mancato arrivo all’ Hotel
precedentemente confermato, al richiedente sara additato automaticamente I'importo del
30% dell'importo intero soggiorno.

Desidero ricevere conferma dell’avvenuta prenotazioe tramite:

o Indirizzo postale. ..o

Autorizzo MATHESYS s.r.l. ad inserire i miei dati nelle sue liste, per fini divulgativo
scientifici. In ogni momento a norma dell’art. 13 alla L. 675/96 potro avere acceso ai miei
dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppa oppormi gratuitamente al loro utilizzo.

DATA....coWJFIRMA

La scheda di prenotazione, debitamente compilata ftocopia del bonifico bancario
dovranno essere inviate entro il 20/09/09 a:

MATHESYSsir.l

Via Cittadella, 70
93100 Caltanissetta
Tel/Fax. 0934/552996

E-mail. mathesys09@yahoo.it



