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ORDEN DOMICILIACIÓN RECIBOS

Autorizo a la Sociedad Andaluza de Microbiología y Parasitología Clínica (SAMPAC) para que con cargo a mi cuenta corriente:

Banco:__________________________  Sucursal:_____________________________

Calle: ________________________________________________________________

Localidad:_____________________________________________________________

  Entidad

Oficina
  D.C.

Número de cuenta


Cobre la cuenta anual de la mencionada Sociedad

Nombre:______________________________________________________________

Fdo.:

_____________________ a _____ de ______________________ de ________ 

NOMBRE Y APELLIDOS ________________________________________________

DOMICILIO PARTICULAR ______________________________________________

C.POSTAL _______________ CIUDAD _____________________________________

TLF. _____________ FAX______________ CORREO E. _______________________

CENTRO DE TRABAJO _________________________________________________

SERCICIO/DEPTO. _____________________________________________________

DIRECCIÓN:___________________________________________________________

C.POSTAL:__________________________CIUDAD:__________________________

TLF.:_____________ FAX:____________CORREO E.:_________________________

Indique las señas en las que quiere recibir el correo:




PARTICULAR


CENTRO DE TRABAJO

