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Boletín de Datos Socio/a:

	Apellidos
	
	Nombre
	

	Profesión
	
	Empresa
	

	Dirección
	
	C.P. y Localidad:
	

	Tfno. Contacto en la empresa:
	
	Email
	

	Particular
	
	
	

	Dirección
	
	C.P. y Localidad:
	

	Tfno. Contacto:
	
	Móvil
	

	DNI num.:
	
	Email
	

	Deseo recibir la correspondencia en dirección
	Trabajo
	
	               Particular
	



Datos banco / Caja de ahorros (20 dígitos)

	Nº Entidad bancaria
	Nº Sucursal
	Nº D.C.
	Numero de cuenta

	
	
	
	


Breves datos de curriculum relacionados con la pediatría social:

	


Deseo formar parte de la Sociedad de Pediatría Social y autorizo para el cobro de los recibos correspondientes como socio en la Entidad bancaria que figura en este boletín.

_____________________,  a ____  de ______________________ , de 20___.

Fdo.: 

Nota: Mandar el presente documento firmado 1) por correo ordinario ó 2) escaneado y enviado por email a pediatriasocial@gmail.com
Sociedad de Pediatría Social    ·   c/ Alcalde Sainz de Baranda, 43 Bajo 2   ·   28009 – Madrid

Tf: 91-5044256       ·       www.pediatriasocial.com       ·   email: pediatriasocial@gmail.com
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