R E V I S T A P E D I A T R Í A D E A T E N C I Ó N P R I M A R I A

(B o l e t í n d e S u s c r i p c i ó n 2 0 1 7 )

La suscripción incluye los cuatro números y los suplementos del año 2009

Empresa .................................................................................................................................................................................................... NIF ..............................................................

Apellidos ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

DNI ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

Población ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

C. Postal ............................................................................... Provincia ..................................................................................................................................................................

Teléfono ............................................................................... Fax .................................................................................................................................................................................

Correo electrónico ...................................................................................................................................................................................................................................................

Puesto de trabajo actual ....................................................................................................................................................................................................................................

F O R M A D E P A G O

⁭  Adjunto cheque nominativo a LÚA EDICIONES, S.L.

Avda. de Burgos, 39; 1º Izqda - 28036 Madrid.

⁭  Adjunto duplicado de transferencia bancaria a LÚA EDICIONES, S.L.

N.º cuenta: 0049-2661-49-2994342793. Banco Santander.


C/ Bravo Murillo, n.º 331. 28020 Madrid.

⁭  D./D.ª .................................................................................................................................................................................................................................................


Domiciliado en ..........................................................................................................................................................................................................................


Población ........................................................................................ Provincia ....................................................................................................................


autoriza a LÚA EDICIONES, S.L. a que se haga efectiva, a partir de ..........................................................., 
la cuota anual de suscripción de la Revista Pediatría de Atención Primaria a través del 
Banco/Caja:


Entidad 

Oficina 
          D.C. 
Número de cuenta


⁭⁭⁭⁭    ⁭⁭⁭⁭   ⁭⁭     ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭
Domicilio Bancario: ..............................................................................................................................................................................................................

Población: ......................................................................................................................................................................................................................................

C. Postal: ...................................................... Provincia: ....................................................................................................................................................

En ..............................................................................................., a ............................................... de ........................................................................................... de .....................

Firma







DNI

T A R I F A S

Suscripción anual individual (2017) (cuatro números): 39,00 €
Suscripción anual institucional (2017) (cuatro números): 83,00 €
Suscripción anual MIR Pediatría (2017) (cuatro números): 28,50 €
 La suscripción incluye los cuatro números y los suplementos de 2017
