SECRETARIA GENERAL
C/. Donoso Cortés, 73, 1.2

SOCIEDAD ESPANOLA DE Tels. 91 544 58 79 - 91 544 80 35
ENFERMERIA OFTALMOLOGICA o o e AR

asociedades@telefonica.net

de de

Muy Sres. mios:
A continuacion les comunico mis datos personales con el fin de pertenecer como socio numerario a la Sociedad
Espaiiola de Enfermeria Oftalmolégica:

Titulo de D.U.E. expedido por la Universidad
CENLIO A TTADAJO ...ttt h et ettt ettt ettt b et ettt ettt
DIHTCCCION .tttk ettt ettt ettt et
Ciudad ..o

Podra abonar la cuota anual mediante domiciliaciéon bancaria:

Cddigo Cuenta Cliente

Entidad Oficina D.C. Numero de Cuenta

oo oogo ot oUoogogot

* Imprescindible rellenar todos los digitos.

FAO. i

Cuota aNUAL A€ SOCIO .ceeeveeueeeeneeeeeeeereneceeeeeeeeneeereneeeeseneennes 50 €

Remitir este Boletin debidamente cumplimentado a :
Sociedad Espaiiola de Enfermeria Oftalmologica
C/. Donoso Cortés, 73 1.2
28015 Madrid

AUTORIZACION DE PAGO PARA ENTREGAR EN SU ENTIDAD BANCARIA

Muy Sres. mios:
Por la presente, les ruego que a partir de esta fecha y hasta nueva orden, tengan la amabilidad de abonar los recibos que
CON CArgo d Mi CUCTIEA CC/CA 112 ..viiiiiiiiicii et , que mantengo en esa Entidad, les presente la
Sociedad Espaiiola de Enfermeria Oftalmologica.

Atentamente.
Nombre y ApellidOs ........cccoiiiiiiiiiiiiii e




