BOLETIN DE INSCRIPCION

Si desea convertirse en miembro de la Sociedad, o bhien recibir mas informa-
cion de nuestras actividades, por favor, rellene directamente los datos sobre
este formulario. Una vez cumplimentado, envielo por correo electronico a
través del enlace que encontrara al final de la pagina. Muy importante para
tramitar su inscripcion, por favor, rellene toda la informacion solicitada.

DATOS DE CONTACTO

Nombre:
Empresa:
Cargo:
Direccion:
Provincia:
Pais:
Email:
Fax:

Comentarios:

Quiero recibir Newsletters

Politica de privacidad. Los datos facilitados por nuesiros dlientes son ufili-
zados exclusivamente para uso interno y en ningdn caso son suministrados
a terceros, segun el reglamento de medidas de seguridad de los ficheros
autmatizados que confengas datos de cardcter personal.

Apellidos:

(adigo Postal:

Poblacion:

Teléfono:

Firma:



http://www.somiucam.org
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