[image: image1.png]V.E.T.A.S.E.
O IR




BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN COMO SOCIO DE VETASE

APELLIDOS: 
NOMBRE:







CIF: 
DOMICILIO: 
COD. POSTAL:                        

POBLACIÓN:





PROVINCIA:
TELÉFONO:

EMAIL:
A rellenar si se es veterinario. Borrar lo que no proceda en caso de existir dos opciones 
VETERINARIO:  SI  


COLEGIADO EN:

PARTICIPA EN FESTEJOS TAURINOS:
SI / NO

TRABAJA CON GANADO DE LIDIA:

SI / NO

A rellenar si se es estudiante. Borrar lo que no proceda en caso de existir dos opciones.

ESTUDIANTE:    SI / NO



MATRICULADO EN:
DESEO HACERME SOCIO DE VETERINARIOS TAURINOS ASOCIADOS DE ESPAÑA:     SI / NO

ADJUNTO JUSTIFICANTE TRANSFERENCIA BANCARIA DE 60€ (VETERINARIOS) / 30 € (ESTUDIANTES) AL Nº DE CUENTA 0182 0187 28 020 1566356     SI / NO

MI NÚMERO DE CTA PARA LA INSCRIPCIÓN ES:
FIRMADO:

(Enviar documento junto a justificante bancario a la dirección de cabecera)

