 SOCIEDAD PERUANA DE SÍNDROME DOWN

Ficha de suscripción año 2006

Boletín Informativo RED21+1

                Familia....                     Institución….                 Profesional …

Nombre  __________________________________________________________

Empresa _________________________________________________________

Cargo que desempeña ______________________________________________

Dirección _________________________________________________________

Distrito_____________________Provincia_____________Departamento_______

Teléfono  __________________ E-mail ________________________________

No. de Carné ______ (si no está afiliado solicitar ficha de asociación)

Donación   S/. 35.00           Aporte Voluntario S/._____________

Forma de pago:  Depósito en Banco INTERBANK.

CTA. CTE EN SOLES Nº 059-3000171180 

CTA. CTE. EN DÓLARES Nº  108-3000128766

Favor remitir esta ficha junto con la boleta de depósito al telefax 372 7418.

