[image: image1.png]


                 SOCIEDAD CÁNTABRA DE CUIDADOS PALIATIVOS
Boletín de Solicitud de Socio

Apellidos:

Nombre:

PROFESIÓN:






DNI: 
Centro de Trabajo: 
Dirección  Profesional:

Dirección Personal: 
Localidad:                                                                                  Provincia:                                                                          

C.P:                                         Tel.:                                                        Fax:

Email: 
SOLICITO ser admitido como SOCIO de la Sociedad Cántabra de Cuidados Paliativos aceptando los estatutos de la misma.
FECHA: 
Fdo: 
ORDEN DE PAGO PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA

BANCO O CAJA: 

IBAN: 

Ruego a ustedes tomen nota para que, hasta nuevo aviso, adeuden en mi cuenta el recibo presentado anualmente por la Sociedad Cántabra de Cuidados Paliativos.








Firma del Titular  
                               de                                  de 

SOCIEDAD CÁNTABRA DE CUIDADOS PALIATIVOS


SOCPAL











