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	SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA MARÍTIMA
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO SOCIO o
Actualización de datos

(enviad primero por e-mail: semm@semm.org)


APELLIDOS:




NOMBRE:

Fecha Nacimiento:



DNI, NIE.o PASAPORTE:


DIRECCIÓN PARTICULAR:


CALLE



CIUDAD



CODIGO POSTAL

PROVINCIA
     

PAIS:


TELEFONO


E-mail:

DIRECCION LABORAL:

ENTIDAD



CALLE



CIUDAD



CODIGO POSTAL

PROVINCIA


PAIS


TELEFONO

FORMACIÓN ACADÉMICA:


ACTIVIDAD LABORAL:


FORMA DE PAGO DE LA CUOTA DE SOCIO: 

?   MEDIANTE TARJETA:  VISA o MASTER CARD (número): 


CADUCIDAD:     /          (mes / año)

Nombre del titular                                                         Fecha y Firma:

?   DOMICILIACIÓN BANCARIA
BANCO/CAJA DE AHORROS: ……………………………………………………………………………


Calle
                                                                                       nº . . . . .  


Población



Código Postal
                        Provincia / País


Cuenta Corriente/Libreta Ahorros Nº:




      IBAN
     clave del banco            agencia            digito control
         nº de cuenta o libreta







(Sirvase rellenar todas las casillas)

Nombre del titular de la cuenta o libreta


Ruego a Uds. Se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberán adeudar en mi cuenta o libreta con esa entidad los efectos que les sean presentados para su cobro por la Sociedad Española de Medicina Marítima.

(FIRMA DEL TITULAR)
, a 
 de . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de 20….


(Población)
             (Dia)

(Mes)


TRANSFERENCIAS A LA CUENTA DE LA SEMM EN IBERCAJA:  IBAN ES66 2085-9507-8903-0012-0504, SWIFT=BIC: CAZRES2Z ; Oficina Tarragona-1, Rambla Nova, 117,  ES-43001                

Sede: SEMM (Sociedad Española de Medicina Marítima) Colegio Of. de Médicos. C/ General Mola, 33,ppal.D. 39004 Santander (Cantabria, España). E-mail: semm@semm.org, fax +34,977229959, tel.+34,655360705
PD. Última cuota anual: 54,09 euros incluye recepción revista “Medicina Marítima” semestral

