
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................…………………………………..

Nome ……………………………………...........……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..

Azienda …………………………………..........…………...……   P. IVA ………........................................………………………….. C.F. ………..........................................……………………..

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………........................

Cap ………………………………………  Città …………………....................................…….............................................…………………………Prov. ……………………………………

Tel. ………………………………………....………………………….....………………………….. Fax ……………………………...……......…………………………………………………………..

Cell. ……………………….……………………………………………………………………   E-mail …………………………………………….………………………………………………

Partecipa a:

❏ Pacchetto meeting ....................................................................................ee 100,00 (IVA inclusa)

Modalità di pagamento:

Le quote di iscrizione dovranno essere inviate:

❏ Tramite assegno circolare o di c/c a:
OMNIA Meeting & Congressi Srl - Via Torino, 29 - 00184 Roma

❏ con bonifico bancario
c/c n. 000003001327 della Banca di Sassari, Agenzia di Roma,
Via XX Settembre, 98/E - CAB 03200 - ABI 05676 - CIN X

❏ Tramite carta di credito:
❏ Carta SI ❏ VISA ❏ American Express ❏ Diners Club

Tipo di carta …………………………………………………………….....................……………………………   n°……………………………………………

Scadenza ……………………………………………………………………….....................……………...........................................................................................……

Titolare …………………………………………………………………………………………….....................……………………………………………………………

La Omnia Meeting & Congressi rilascerà fattura a fronte della quota versata dai Partecipanti.

Data ………………………………………………………………………………………… Firma …………………………………………………………………………………………

La scheda di  iscrizione dovrà essere inviata via fax alla OMNIA Meeting & Congressi al n. 06.4815339
I suoi dati non saranno diffusi a terzi, in osservanza del D.Lgs n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali.

PHARMA LICENSING GROUP ITALY PLG ITALY
DISCAFF - Dipartimento di Scienze Alimentari Farmaceutiche Farmacologiche

5° Corso di aggiornamento sugli aspetti regolatori correlati all’attività di Licensing
Con il patrocinio di: UNIVERSITÀ DEL PIEMONTE ORIENTALE “Amedeo Avogadro”

Novara, 13 Marzo 2009


