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Formular de înscriere
Atelier de lucru,
Tulburarile de somn- diagnostic si terapie in context multidisciplinar

Bucuresti,  Clinica NewMedics    12-14.02.2015
Nume _________________________________

Prenume___________________________________

Instituţia________________________________________

Va rugam să trimiteţi acest formular prin fax sau scanat la Societatea Română de Pneumologie, împreună cu o copie a ordinului de plată a taxei de înscriere de 150 RON până la data de 07.02.2015.
Societatea Română de Pneumologie
Număr înregistrare Registrul asociaţiilor şi fundaţiilor 10250/A/2009

Cod Fiscal 4433929

Autorizaţie S.C. 267/01.04.1991

Sediu Şos. Viilor 90, sector 5, Bucureşti, 050159

Cont IBAN RO38BRDE410SV20979184100, deschis la BRD, sucursala Brătianu

Telefon: 021/3374460

Fax: 021/3374460

E-mail: office@srp.ro
