Societatea Romana de ORL Pediatrie
Formular de înscriere
	Top of Form

Nume:
	

	Prenume:
	

	Adresa:
	

	Localitate:
	

	Cod postal:
	

	Tel:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	CNP:
	

	Am achitat taxa de insciere prin:
	 Depunere numerar la banca: ………………………………..…………………………………………………………....
 Virament (Ordin de plata) din banca:
………………………………………….......................................................................
 Mandat postal:

………………………………….................................................................................

	Spitalul si sectia unde va desfasurati activitatea medicala:
	


       Formularul de înscriere impreuna cu dovada platii va fi trimis ca atasament la adresa de email: soc.rom.orl.pediatrie@gmail.com sau la adresa postala:Timisoara, Str. Evlia Celebi, Nr. 1-3 

IMPORTANT
► Taxa de membru : 70RON
► Membrii cotizanti vor primi o diploma de membru al SRORLP care va fi vizata cu ocazia Conferintei Nationale de ORL Pediatrie 2009, in baza dovezii de plata.

► Plata cotizatiei se face in lei in contul:RO19PIRB3700713819001000, deschis la Piraeus Bank Timisoara, beneficiar SRORLP

