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| SUSCRIPCION [ ] 1 SEMESTRE: 30 € []1ANO:60€ |

[N\ [oT 301 o) N =Y [T o T
| calle: ...
Cadigo Postal: ..

| FORMA DE PAGO |

| DTaIc’)n nominativo adjunto a nombre de: SADIAMO, S.L. ‘
DTransferencia bancaria a SADIAMO, S.L.

CUENTA/LIBRETA

Entidad [0]0]3]0] Oficina DC Numero de cuenta |0]2]9]717]15[9]2]7]3]

RUEGO ATIENDAN LOS RECIBOS QUE PERIODICAMENTE LES PRESENTE g@&jﬂﬁ@m@ S. L., EN CONCEPTO DE SUSCRIPCION/RENOVACION AL PERIODICO SEMANAL 3S.

.

Recorta o fotocopia este boletin, rellénalo con
tus datos y envialo:

Por correo: a Sanitaria 2000, S. L.
(Dpto. de Suscripciones),
C/ Gral. Diaz Porlier, 57, 1°A 28006 - Madrid.

Por fax: 91 533 42 91

Por teléfono: 91 534 03 68



