Del 14 al 1
Hotel Radis
“Curitiba.

Favor enviar la ficha via fax o e-mail para:
FAX: Oxx41 33426264 o
e-mail : clinicamarchesini@gmail.com

DS B ras I I ATENCION: su inscripcidn solo se aceptara si
recibirmos la confirmacion via fax o e-mail

Nombre:

Direccion comercial;

Ciudad: Estado :_ Cddigo postal:

Teléfono: FAX:

e-mail:

Se aceptara inscripcion en el local desde que, envi  ada la ficha de preinscripcién, tengais recibido el e-

mail de confirmacién.

Coste de la inscripcion
150.00 euros o R$ 450,00

**Efectuar el pago de la inscripcion en el local del evento



