SOCIEDAD ESPANOLA DE
MEDICINA DE TRAFICO -SEMT-
Apartado de Correos 29.129

28080 - MADRID

BOLETIN DE INSCRIPCION A LA SEMT Y DOMICILACION BANCARIA

Deseo me inscriban en la SEMT
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ORDEN PARA DOMICILIACION BANCARIA

Les ruego que con cargo a mi cuenta corriente o libreta de ahorros atiendan hasta nuevo aviso los
recibos por importe de cincuenta y cinco euros anuales (55 €) que les sean presentados por la
Sociedad Espafiola de Medicina de Trafico.
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