( RODRIGUEZ REGUERO
Clinica Médica

NOMBRE

BOLETIN DE INSCRIPCION

FECHA DE ALTA:

SOCIO Ne:

TITULAR

DNI

APELLIDOS

DIRECCION

C.P.

LOCALIDAD

TELEFONO FIJO
EMAIL

TELEFONO MOVIL

NOMBRE

BENEFICIARIOS

DNI

APELLIDOS

PARENTESCO

DIRECCION

C.P.

LOCALIDAD

TELEFONO FIJO
EMAIL

TELEFONO MOVIL

NOMBRE

DNI

APELLIDOS

PARENTESCO

DIRECCION

C.P.

LOCALIDAD

TELEFONO FIJO
EMAIL

TELEFONO MOVIL

NOMBRE

DNI

APELLIDOS

PARENTESCO

DIRECCION

C.P.

LOCALIDAD

TELEFONO FIJO
EMAIL

TELEFONO MOVIL

FORMA DE PAGO: emisién mensual de recibo por la clinica.

ENTIDAD BANCARIA:

IMPORTE:

Numero de cuenta:

IBAN

Entidad B.

Sucursal DC

N° de cuenta

C/ Pacita Vigil “La Guaxa”, 6
33510 — Pola de Siero
Teléfono 985 72 33 44

Firmado:

info@clinicarr.es
www.clinicarodriguezreguero.com




