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      REUNION NEUMOLÓGICA DE PRIMAVERA 

UDABERRIKO NEUMOLOGIA BILTZARRA 

 

DNI: ___________________________________________________ 

NOMBRE: ______________________________________________ 

APELLIDOS: _____________________________________________ 

MAIL: __________________________________________________ 

TELÉFONO: ______________________________________________ 

Asistiré a la REUNIÓN el día 13 de abril               □ 

Asistiré a la COMIDA el día 13 de abril                □ 

Plazo de inscripción: hasta el 27 de marzo  

¡Gracias por confirmar tu asistencia! 

 

Con la colaboración de: 

 

                

ENVIAR CONFIRMACION POR MAIL A: secretaria@svnpar.es 


