Apunts. Medicina de ’Esport

Nombre NIF/VAT
Direccion Tel.
Poblacién
Pais Cp
Precio suscripcion (3 Numeros) 2.500 PTA Espafia
3.000 PTA Extranjero (giro postal en PTA o arjeta de crédito)
Me suscribo para el afio: .....eevveeiieiieenen,

} ¢ Haré efectivo el importe de la suscripcion:

3 con cheque adjunto a nombre de la EADOP
D Reembolso
d Giro postal (en PTA) n°

d con tarjeta: [ Visa U 6.000 U American Express {1 Master Card

N I 1 O

Firma

Fecha de caducidad
D Con domicializacion bancaria con cargo a la cuenta:

Banco o Caja Agencia

Direccion Codigo Postal

Poblacién Pais: ESPANA

Titular

A00a O4dd 04 aaaaaaaaad Firma
Entidad Agencia Control Num. de la cuenta
3{9 Enviar este BOLETIN a: EADOP - Departament Comercial

Apartat de Correus, 2.800 - 08080 BARCELONA (SPAIN)



