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SOLICITUD DE INSCRIPCION
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Desea inscribirse como socio de niumero en la Asociacion Madrilefia de
Enfermeria Preventiva, comprometiéndose al pago de las cuotas.
Cuenta en Banco Popular:

e Titular: Asociacién Madrilefia de Enfermeria Preventiva
e NIF: G85002350
e N° cuenta corriente: 0075 0293 15 0600585600

Ingreso de 30 € en concepto de: "Inscripcion y cuota anual" (Debera aportar

justificante de ingreso).

En Madrid, a...... de i de 20.....
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