6TH INTERNATIONAL MYOTONIC DISTROPHY CONSORTIUM MEETING
IDMC-6

Milan,  September 12-15, 2007

SCHEDA DI ISCRIZIONE
PER FAVORE COMPILARE IN LETTERE MAIUSCOLE E RINVIARE A:

Econ srl – Via della Moscova 16 – 20121 MILAN ITALY

Ph +39 02 29005745 – Fax +39 02 29005790 – E-mail: econ@econcongressi.it
Cognome_____________________________Nome____________________________________________
Ente______________________________Dipartimento:_________________________________________
Indirizzo Ente___________________________________________________________________________
CAP_____________Città___________________________Paese__________________________________
Tel.______________________Fax______________________e-mail_______________________________
Indirizzo Privato_________________________________________________________________________
Tel. privato_________________________Fax_______________________e-mail_____________________


PRENOTAZIONE ALBERGHIERA(vedere le informazioni dettagliate in programma)
Dopo il 15 luglio la prenotazione alberghiera non potrà essere garantita
Prenotare: Hotel_________________________________________________________
No._______camera singola - No._______camera doppia – No. ___________camera doppia uso singolo
□ camera standard


□ camera attrezzata per portatori di handicap

Data di arrivo___________________Data di partenza_______________________________________

Deposito richiesto (equivalente al pagamento totale delle notti nell’hotel prescelto)
€_________

Diritti di prenotazione alberghiera € 18,00 x ______rooms______                                    €       18,00









TOTALE           
€_________

GARANZIA DELLA PRENOTAZIONE E PENALI
□ Bonifico Bancario intestato a ECON SRL  - Codice BIBAN A 03032 01600 010000051548
□CARTA DI CREDITO*
□AMERICAN EXPRESS

□VISA/CARTA SI
□EUROCARD/MASTERCARD

CARTA NO._____________________________________DATA DI SCADENZA______________________________

INTESTATA A___________________________________________________________________________________
AUTORIZZO ALL’USO DELLA MIA CARTA DI CREDITO PER LA SUDDETTA PRENOTAZIONE.     FIRMA


Dichiaro che , in caso di cancellazioni la Segreteria Organizzativa potrà addebitare sulla mia carta di credito il seguente importo:
*in caso di cancellazioni entro il 28 luglio 2007 
     solo i diritti di prenotazione (€ 18,00)
*in caso di cancellazioni entro il 20 agosto 2007     
     1 notte di deposito alberghiero

*in caso di cancellazioni dopo il 20 agosto 2007    
     100% dell’importo versato per le notti prenotate
AUTORIZZO ALL’USO DELLA MIA CARTA DI CREDITO PER LA SUDDETTA PRENOTAZIONE.     FIRMA


DATI PER LA FATTURAZIONE (Compilare in stampatello)

Intestazione fattura________________________________________________________________________________

indirizzo________________________________________________________________________________________

Partita IVA_____________________________________Codice Fiscale______________________________________
Autorizzo al trattamento dei dati personali in base alla legge sulla privacy del 30 giugno 2003
Data_________________________________________Firma______________________________________________

