[image: image1.jpg]




[image: image1.jpg]
SOGAHTA

30,00 € anuales

FICHA DE INSCRIPCIÓN SOCIO
Nombre Titular: ………………………………………………………………………….
NIF: ………………………………
Domicilio Particular: …………………………………………………………………….
Localidad: ...................................  CP:…………….. Provincia: ……………………..
Teléfono: ……………………….... E-mail: ……………………………………………..
Centro de Trabajo: ……………………………………………………………………….
Domicilio: ………………………………………………………………………………….
Localidad:  ..................................... CP: ................... Provincia: ……………………..
AUTORIZACIÓN BANCARIA

BANCO/CAJA DE AHORROS  ..........................................................................................................
	IBAN
	Banco
	Sucursal
	D.C.
	Nº de Cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ruego a Uds. se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberán adeudar en mi cuenta con esa entidad, los recibos que a mi nombre le sean presentados para su cobro por la SOCIEDAD GALLEGA DE HIPERTENSIÓN

Atentamente (Firma)

………………………, a ………… de …………………………….. de 20

NOTA: Este impreso debe ser cubierto tanto por los Socios nuevos como por los antiguos con la finalidad de actualizar todas las domiciliaciones.


Deseo darme de baja en la Sociedad Gallega de Hipertensión




DOMICILIACIÓN BANCARIA





SOCIEDAD GALLEGA DE HIPERTENSIÓN











Secretaría Técnica: NOVA DE CONGRESOS, República del Salvador, 34 – 1ºA ● Teléfono 981 574 348 ● Fax 981 561 199 ● 15701 SANTIAGO

www.novadecongresos.com/hta  ● email: congresos@novadecongresos.com


