Inscripción Clinic de Base 2014 

Burgos 4 al 6 de Julio
Nombre: 

Apellidos:
DNI / NIE / Pasaporte:
Email: 

Dirección: 

Población / Provincia:

Cp: 

Móvil: 

Pais: 

Ingresar la cantidad de 10 euros correspondientes a la inscripción en la c/c que se indica, indicando en el concepto el primer apellido seguido de: “Clinic de Base”
 
ES06 0075 0671 06 0600424981
Una vez realizado el ingreso, remitir el resguardo de dicho ingreso y el boletín de inscripción adjunto al correo d.ene@rfebm.com 

Si no se puede realizar el proceso completo previamente, se aceptará la entrega del documento de ingreso en la presentación del Clinic. Pero, si es importante recibir con anterioridad, al menos, la inscripción, para poder hacer un cálculo previo de asistentes.
