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Inviare a mezzo fax al numero 02 335178047

Compilare e spedire per posta o via fax al numero 02 335178047 entro e non oltre il 07/01/2016

Data di invio ___/___/____ Timbro e firma
del nuovo utentefarà comunque fede la data del timbro postale o di ricezione del fax

Il trattamento dei dati personali avverrà nel pieno rispetto di quanto disposto dal D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, in materia di “TUTELA DEI DATI PERSONALI”

Puoi effettuare le tue segnalazioni anche online all’indirizzo web www.compugroupmedical.it/passaparola o attraverso il numero verde

ATTIVO FINO AL 7 GENNAIO 2016

PASSAPAROLA 2015
MMG          Pediatri         Farmacisti          Dentisti           Oculisti GLOBAL EDITION
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Dott.

Indirizzo Cap

Città

Fax Cellulare

Provincia Tel

e-mail

Eventuale software in uso

MMG Pediatra Farmacista Dentista Oculista
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Dott.

Città Provincia

MMG Pediatra Farmacista Dentista Oculista

Software CGM in uso

Desidero partecipare a PASSAPAROLA 2015 Global Edition. Sono interessato al software sotto indicato:

MMG

Pediatri

Farmacisti

Dentisti

Oculisti


