[image: image1.png]asoGiacion
continentia





	Nombre

	

	Apellidos

	

	DNI

	

	Fecha de nacimiento

	

	Domicilio de correspondencia

	

	Provincia
	País

	
	

	Dirección electrónica

	

	Teléfono fijo
	Teléfono móvil

	
	


Para socios profesionales de la salud:

	Profesión

	

	Lugar de trabajo

	


	Observaciones

	


PAGO ANUAL: REALIZAR TRANSFERENCIA
	Nombre titular de la cuenta

	ASOCIACION CONTINENTIA

	Entidad bancaria

	SABADELL ATLANTICO

	Código entidad
	Código sucursal
	D C
	Nº

	0081
	0520
	81
	0001159526


Autorizo a la Asociación Continentia al cobro de recibos de cuota anual 

(Año 2012, 30 Eur). 

Remitir a info@continentia.org
