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BOLETÍN DE SUSCRIPCIÓN/SUBSCRIPTION FORM

NOMBRE/NAME____________________________________________NIF/ID_____________  _
DIRECCIÓN/ADDRESS____________________________________________________________

POBLACIÓN/CITY_______________________________CP/PC________TEL.________________

PAÍS/COUNTRY_________________________________________________________________

Me suscribo para el año_______________________ o   desde el  nº  (inclusive)____________ _

I’d like to subscribe for the year
_________________or   from issue  nr  (included)__________ _

Haré efectivo el importe de la suscripción/Bill me:
O Con cheque adjunto a nombre del Col·legi Oficial de Podòlegs de Catalunya/ Bank chek to     the order of Col·legi Oficial de Podòlegs de Catalunya.

O Reembolso/Cash on delivery

O Giro postal nº/Postal Money order nr.​​​____________

O Con targeta/Credit card   O6000   OAmerican Express   OEurocard   OMaster Charge  OVisa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Número/Number 
	
	

	
	


Fecha de caducidad/ Expire date 







 Mes/Month                 Año/Year               Firma/Signature                      







O Con  domiciliación bancaria (cumplimente el apartado DATOS BANCARIOS)

    Direct debit from a bank account (not available for foreign nationals)

PRECIO SUSCRIPCIÓN  (4 Números)/ SUBSCRIPTION PRICE (4 Issues)  20€ Nacional / Spain









          30€ Extranjero / Abroad

Envíe este formulario a /Please send this form to: C/ Valencia 494-498. Bajos. 08013 Barcelona 

DATOS BANCARIOS
Cumpliméntese solo en caso que desee efectuar el pago mediante domiciliación bancaria

Señor director del Banco o Caja: hasta nuevo aviso, le ruego atienda los recibos de suscripción a Revista de Podología el Peu con cargo a mi cuenta: 

Banco o Caja___________________________________________Agencia_________________

Dirección_____________________________________________________________________

Población_____________________________________________________________________

Titular________________________________________________________________________

Cta. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Firma
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