BOLETIM DE INSCRICAQO

Sessoes Clinicas de Farmacoterapia

Coimbra - 8 de margo | 5 de abril | 17 maio | 14 junho

Nome:

Email: N.2 de membro:

Dados para a emissdo do recibo:

Nome: NIF:

Sessoes em que pretende inscrever-se:

8 Marco 5 de Abril 17 de maio 14 de junho

O pagamento da acdo devera ser feito antecipadamente, presencialmente na Sec¢do Regional ou através do envio do correspondente
pagamento. Podera, em alternativa, efetuar o pagamento por transferéncia bancaria, em qualquer terminal ATM, para a nossa conta com o
IBAN: PT50 0079.0000.1101758210117, remetendo-nos posteriormente copia do taldo comprovativo.



initiator:regional.coimbra@ordemfarmaceuticos.pt;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:db07e67a77b840499d528e42df8fb750


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	SubmitButton1: 


