o Oficiay %

Boletin

°» snaw@‘A

AsTypi®

[ ] sALON DE AcTOS
400 butacas
Precio: 760 Euros dia+IVA

|:| ANFITEATRO
100 butacas
Precio: 460 Euros dia+IVA

|:| AULA INFORMATICA
15 puestos de ordenador
Precio: 610 Euros dia+IVA

[ ] AuLaBLanca
20 Sillas
Precio: 160 Euros dia+IVA

Indique si necesita personal técnico:

st ] n~ol]

Indique si acompaiiara café al acto:

si[ ] No[]

Si se trata de un congreso con ocupacion de stand en el
hall, debera incluirse en la reserva también el dia anterior
al congreso.

Sdlo se recepcionaran bultos en el citado dia y en horario
de oficina, este Colegio no se hace responsable de su
custodia.

Los bultos deberan venir identificados para el acto que
corresponda.

Deberan retirarse al término del congreso indicando
destino y empresa de mensajeria.

En el resto de las salas no se admiten stands

El cesionario asume la totalidad las responsabilidades que
se puedan derivar del uso del local y del contenido del acto
a celebrar.

Fecha de Solicitud: Fecha del Acto:

Facturacion cubrase este apartado de facturacion

Datos Factura:

de Reserva de Salones

Colegio de Médicos de Asturias

|:| AULA GRIS
12 Sillas
Precio: 100 Euros dia+IVA

|:| AULA VERDE
74 butacas
Precio: 250 Euros dia+IVA

|:| DISTRITAL GIJON |:| DISTRITAL AVILES

Precio: 250 Euros dia+IVA Precio: 250 Euros dia+IVA

Actos Cientificos / Congresos:
1) Documento con la informacién detallada del curso,

conferencia, sesidn, congreso, etc.

2) Programa, posters, y cualquier tipo de propaganda
que se utilice.

3) El acto recibe:
|:| Subvencién de la industria farmacéutica
|:| Subvenciones oficiales

4) Dispone de acreditacion:
|:| Si (fotocopia acreditativa)

I:‘NO

5) Dispone de Certificado de Interés Sanitario:
|:| Si (fotocopia acreditativa)

I:lNo

Hora de Comienzo:

Si el acto estd acomparfiado de la presencia, patrocinio o colaboracion de uno o varios laboratorios,

Datos Solicitante:

Nombre: Nombre:

NIF: Teléfono:

Direccién: Temas a desarrollar:
Poblacién:

Ve B2
Secretario

Coord. Formacién

Ve B?
Solicitante
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