Derrubamos as barreiras: e agora?

X1V CONGRESSO DO DEPARTAMENTO
DE HIPERTENSAO ARTERIAL/SBC

05 A 07 DE OUTUBRO DE 2017
Campos do Jorddo Convention Center/ Campos do Jordéo/ SP

departamentos.cardiol.br/sbe-dha/congresso2017

SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE INSCRICAO

NOME:

CPF:

Solicito o cancelamento da minha inscricdo efetivada no DHA -2017 XIV Congresso do
Departamento de Hipertensdo Arterial/SBC, declaro que as regras de cancelamento
(reembolso de 50% do valor pago) sdo do meu conhecimento.

Assinatura

Dados Bancarios de Conta Titular

Banco:

Agéncia:

Conta: [ ] Corrente [ ]Poupanga

N° Conta:




