
 
      
                                                                                                                                                                    

Formulario de inscripción      SOCIEDAD ESPAÑOLA DEL DOLOR 

 
 

 
Lugar:  
Hotel High Tech Petit Palace President Castellana 
Marqués de Villamagna, 4 – esquina Pº Castellana - Madrid 
 
Precio socios SED:   50,00 € 
Precio no socios:      75,00€ 
 
 

Nombre  

Apellidos  

Centro de trabajo  

Teléfono móvil  

E-mail  

Dirección fiscal  

(para factura) 

 

NIF (para factura)  

 
La inscripción incluye asistencia a las sesiones científicas, diploma/certificado de asistencia y almuerzo 
de trabajo. 

 
 
 
Pago inscripción: 
Transferencia a: SOCIEDAD ESPAÑOLA DEL DOLOR 
IBAN:  ES65 0238 8179 1306 0004 4666 
Enviar formulario cumplimentado y resguardo de pago a: Fax: 913 449 042 ó secretaria@sedolor.es 

mailto:secretaria@sedolor.es

