FORMULARIO DE INSCRIPCION COMO SOCIO DE LA ONG
FARMACEUTICOS EN ACCION

Farmacéuticos
en Acidn

Fecha: .....[....[......

Informacion de contacto:

NOIMDIE: L.t
APEIIAOS: ..t
DIFECCION: ..ttt
Poblacion, ciudad: ..........oouviiiiii

IBAN:

BIC-Swift (puede contener 8 u 11 caracteres):

Cuota mensual.......... (minimo 9 euros)

Cobro de la cuota: [ Trimestral
[ Semestral
[ ] Anual

Firma:

Farmacéuticos en Accion
Calle Francisco de Rojas n°9, 5°E
28010 Madrid
TIfno/Fax: 915 941 368
farmaccion@farmaccion.es

www.farmaccion.es



