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Impacto del RD-Ley 9/2011 de Reducción del Gasto Farmacéutico en el sector: 
amenazas  y oportunidades
Madrid, 6 de octubre de 2011

	DATOS PERSONALES

	NOMBRE
	

	APELLIDO 1º
	

	APELLIDO  2º
	

	EMPRESA O CENTRO DE TRABAJO
	

	CARGO
	

	TELÉFONO
	

	E-MAIL
	

	INSCRIPCIÓN 

	150 Euros+ 18% IVA (177 Euros)



	FORMA DE PAGO

	Transferencia bancaria a favor de “Fundación para la Investigación en Salud”

ccc 0128 0035 61 0100006921



	IMPORTANTE 

Remitir el justificante por correo electrónico



	SI DESEA FACTURA COMPLETE LOS SIGUIENTES DATOS:

	NOMBRE O EMPRESA
	

	DOMICILIO (al que enviar la factura)
	

	CÓDIGO POSTAL
	

	POBLACIÓN
	

	PROVINCIA
	

	CIF/NIF
	


