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  Domicilio Social:

ILTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Paseo de Ruiseñores, 2

50006 ZARAGOZA


BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

Nombre


Apellidos


D.N.I.


Dirección


Población

Provincia


D.P.

Teléfono


Correo electronico


Centro de Trabajo


Cargo


DOMICILIACIÓN BANCARIA

Banco-Caja de Ahorros


Agencia


Nº Cuenta (CCC)


Domicilio


Población y D.P.


Nombre:​​​​​​________________

Apellidos:_______________


Muy Sres. míos:


Les ruego se sirvan atender con cargo a mi c/c - libreta de ahorros                       Nº: _____-______-____-_____________________, el recibo anual de la Sociedad Aragonesa de Patología Digestiva.


Atentamente,


Fdo.                                   , Zaragoza a         de                     de 200__
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