BUTLLETA DE SUBSCRIPCIO

Cognom Nom.
Adreca

Poblacié cp. LILICILI]
DNI o NIF: IO IO 0] -]

Activitat:

-En subscrit a la revista APUNTS DE MEDICINA DE L'ESPORT, per un any, 1.600 pessetes
-Voldria que m'enviéssiu (a 400 pessetes cadascun) els niim. endarrerits seglients:

-Faré efectin I'import:
-amb xec adjunt a nom de I'E.A:D.O.P.

-amb targeta: -Eurocard D -6000 D -Visa D -Master Charge D

SNt Y B O
-Caducitat.DD -19 DD

BUTLLETA DE DOMICILIACIO BANCARIA

Senyor director del Banc/Caixa
Fins a nou avis vulgueu atendre, si us plau, els rebuts de la subscripcié a la publicacié
APUNTS DE MEDICINA DE L'ESPORT. que us seran presentats per I'E.A.D.O.P. amb

carrec al compte:

Banc o Caixa, codi D D D D
Oficina, ndm. D D D D
Poblacié, cp. L]

Nuim. de compte,

Nom i cognoms del titular.

~NLE LU0

Data,

Signatura (i segell, si s'escau)

TRAMETRE AQUESTA BUTLLETA A:

Generalitat de Catalunya

Entitat Autonoma de Diari Oficial
i de Publicacions

Apartat de correus, 2800
08080-Barcelona
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