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SOLICITUD DE INGRESO

Datos personales

Apellidos

Direccién |

cP I:l Poblacién | Provincia

Teléfono I:l Email |

Socios avalistas

Nombre y apellidos |

Nombre y apellidos |

Datos profesionales

Hospital |

Teléfono I:l Email

Domiciliacién Bancaria

Autorizo a SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA para que presente con cargo a mi cuenta bancaria, cuyos datos son los siguientes:

Titular cuenta |

IBAN COD. BANCO COD. OFICINA DC N2 CUENTA

Aceptacién de politicas

DECLARO RESPONSABLEMENTE que no mantengo relacién alguna con la industria del tabaco en los términos que establece el Articulo 6 de los estatutos de la sociedad

D Acepto las Politicas de Privacidad, cookies y Aviso Legal publicados en https://neumoped.org/

En | |a| |de| |de|

Firma
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