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Corso di chirurgia implantare complessa semplificazione delle
metodiche per un approccio predicibile

Da compilare e spedire via fax al n® 045 7158757 allegando copia del bonifico bancario
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COSTO DEL CORSO € 120,00 + IVA

[ versamenti possono essere eseguiti sul conto corrente di seguito riportato, specificando nella causale il
il titolo dell’incontro

CREDIVENETO

IBAN IT 55L0705711700000000025495
Al SENSI DELLA LEGGE N.675/96 ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI



