Por favor, cumplimente los campos solicitados y remita el documento a secretariacongreso@coem.org.es para formalizar su inscripcién al 4
Congreso Bienal COEM

Inscripcién Programa 360

NOMBRE

APELLIDOS

NIF/NIE

EMAIL

TELEFONO

LOCALIDAD

NUMERO DE COLEGIADO
(CUANDO PROCEDA)

NUMERO DE AMIGO COEM
(CUANDO PROCEDA)

DATOS DE FACTURACION

ENTIDAD/PERSONA

CIF/NIF

DIRECCION

CODIGO POSTAL

LOCALIDAD

EMAIL ENVIO DE FACTURA
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