Boletin de suscripcion para 2008 a la Asociacion Nacional de Médicos Forenses y/o a la Revista Espafola de
Medicina Legal

Deseo suscribirme a la Asociacion y/o a la Revista Espafiola de Medicina Legal segin lo indicado (un ejemplar en
2008, dos ejemplares en 2009 y trimestralmente a partir de 2010)

Tarifas anuales (IVA 4% incluido):

- Suscripcién personal (s6lo Revista): 20 €/ por ejemplar.
- Suscripcion Institucional (s6lo Revista): 30 €/ por ejemplar.

- Suscripcioén a la Asociacion (incluye la Revista): 90,15 € / 2008.

Tipo de suscripcion: (sefiale la opcion elegida)

Suscripcién personal (s6lo Revista)
Suscripcion Institucional (s6lo Revista)

Suscripcion a la Asociacion (incluye la Revista)

Nombre y apellidos / Institucién:

Domicilio / Calle:
C.P. Poblacion:

Provincia: Pais:

Teléfono / E-mail:
Profesion: NIF / CIF:

Fecha:

Firma:

Forma de pago (sefale la opcion elegida)

Talén bancario nimero: , a nombre de la Asociacion Nacional de Médicos Forenses, que

envio con esta solicitud.

____Transferencia bancaria, cuya copia envio con esta solicitud, a la cuenta de la Asociacién Nacional de Médicos
Forenses en: Banco Espafol de Crédito, Sucursal Urbana Tetuan, C/ Bravo Murillo nimero 307, 28020 Madrid. Numero
de cuenta: 0030-1116-79-0850140273.

Domiciliacién bancaria, cumplimentando la autorizacién adjunta.

Boletin de domiciliacién bancaria:

Banco / Caja:

Domicilio de la sucursal / Calle:

C.P.: Ciudad:

Provincia:

Num. Cuenta / Libreta:

(clave de entidad) (sucursal) (digito control) (nUmero de cuenta o libreta)

Fecha:

Firma del titular:

Sefiores: les agradeceré que, con cargo a mi Cuenta / Libreta, atiendan los recibos que les presentara anualmente la
Asociacién Nacional de Médicos Forenses para el pago de la modalidad de suscripcién elegida.
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