Faktura

o/e

ANMÄLAN

till vidareutbildningsdagar anordnat av

Svensk Neuropediatrisk Förening 

Tid och plats

Torsdag 070118  9.30– 16.00

    (Årsmöte 16.00 – 18.00) 

Fredag 070119 8.30 – 16.30

Kostnad

800 kronor, pensionär 400 kronor

inkluderar lunch torsdag samt kaffe/förfriskningar.

Namn…………………………………………………………………………….

Arbetsplats……………………………………………………………………..

Adress……………………………………………………………………………

Postnr………………………Postadress……………………………….…….

Telefon……………………..Mail………………………………………………


Anmälan insänds senast 070109		Symposieavgiften


Anmälan är bindande. Utebliven deltagare		insättes på postgiro 845990-1


debiteras hela avgiften.			samtidigt med att anmälan görs.


				Ange tydligt deltagarens namn och


Anmälan sänds/mailas till	adress på postgirotalongen! 


Margareta Belfrage


Lindholmsvägen 25


417 57  GÖTEBORG


mail: margareta.belfrage@lthalland.se











