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Sociedade Portugusa de Oxigénio-Ozonoterapia e Medicina Regenerativa

Curso Teórico-Prático Básico de Ozonoterpia


FICHA DE INSCRIÇÃO NO CURSO BÁSICO DE OZONOTERAPIA EM 20/02/2016


Nome ____________________________________________________________________

Título Académico ___________________________________________________________

Morada: __________________________________________________________________

Código Postal _____--_____  _________________ Mail_____________________________

Telef:_______________________________ Tlm:__________________________________

Local de Trabalho___________________________________________________________

Especialidade_______________________________________________________________

Dados para facturação (Preencher se for diferente dos dados pessoais)

Nome:_____________________________________________________________________ 
          
Morada:____________________________________________________________________

Código Postal:________-_______  _______________NIF____________________________
LEAP CENTER
Espaço Amoreiras - Centro Empresarial
Rua D. João V, nº 24, 1250-091 Lisboa 
Almoço incluído. Inscrições limitadas, o valor da inscrição são 300€

Pagamento prévio à SOCIEDADE PORTUGUESA DE OZONOTERAPIA 

Transferência bancária para:
BANCO MILLENNIUM BCP NIB 0033 0000 4544 1900 1100 5 
                   IBAN PT50 0033 0000 4544 1900 1100 5

Enviar ficha de inscrição e comprovativo de pagamento para: geral@spozonoterapia.pt
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