Inscripcion

La Sociedad Espafiola de Odontologia Minimamente Invasiva, SEOMI, te da la posibilidad de
hacerte socio en el momento de inscribirte al Congreso, con un ventajoso precio.

Algunas de las ventajas de pertenecer a SEOMI:

1. Tarifa reducida en congresos y cursos de formacion.

2. Subscripcioén gratuita a la revista oficial de SEOMI, Oral Health & Preventive
Dentistry publicada por Quintessence Internacional con tirada trimestral.

3. Diploma con el credo oficial de SEOMI.

4. Permiso para la utilizacion del logotipo de SEOMI.

5. Acceso al foro de formacion para socios SEOMI.

Para hacerte socio de SEOMI, rellena el formulario "inscripcion Socio SEOMI"
Para el pago de la cuota del Congreso, rellena el formulario "Forma de pago del Congreso”
Para mas informacioén contactar con la Srta. Zuriie, tel. 93 209 43 42 o consultar www.seomi.org

Formulario de Inscripcion Socio SEOMI \

Deseo ser miembro de SEOMI, en la categoria de:

O SOCIO TITULAR O SOCIO ESTUDIANTE:

Datos personales

Nombre Apellidos

NIF F. nacimiento Nacionalidad

Domicilio particular

C.P. Localidad Provincia
Tel. Movil Fax
E-mail Pagina web

Cédigo cuenta cliente (C.C.C)
Entidad Oficina Numero de cuenta

oo ognd DD R B

Facturar a:

Nombre Dr./Dra. o Sociedad Fiscal

NIF/CIF Direccion
C.P. Localidad Provincia
Socio Titular: || Autorizo a SEOMI a pasar un recibo anual de 150a en concepto de

Socio Titular de SEOMI a partir del ano 2010.
Socio Estudiante: D Autorizo a SEOMI a pasar un recibo anual de 100= en concepto de Socio
Estudiante de SEOMI a partir del ano 2010.

Fecha Firma (imprescindible)

Si D No D Autorizo a SEOMI a ceder todos los datos indicados en la direccion postal del presente
formulario, a las Casas Comerciales colaboradoras en el evento.

k Con mi firma, confirmo que he leido y conozco las politicas de cancelacion de este /

formulario.




