BOLETIN DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS:........oooiiiiiieiiiicceciee e NULE & cmmsmnssmmnensons

Remitir a:

Sociedad Castellano-Manchega de Medicina de Familia y Comunitaria
C/ Dionisio Guardiola n® 16 —4°D

02003 ALBACETE

Teléfono y Fax: 967 507911 c.e.: info@scamfyc.org

(1)Si procede

DOMICILIACION BANCARIA

ENTIDAD...... . S0 .. sancissssssssssssasinsssssnmmessassssasmmsanssissiI cssassusssanssisasas
DIREC G I ON I o crocsersassenssmsesssansenenserassssasmsenenassrsens SO onnenoan e nsamnante cheses
POBLACION: ... PROVINCIA: ...,
CODIGO POSTAL:.....cccoveun....

CODIGO CUENTA CLIENTE ENTIDAD | OFICINA DC N° CUENTA

Ruego a ustedes que, hasta nuevo aviso, adeuden en mi cuenta los
recibos que, a mi nombre, les sean presentados para su cobro por la Sociedad
Castellano-Manchega de Medicina de Familia y Comunitaria.

(Firma)



