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SOCIEDAD CANARIA DEL DOLOR (SOCAD).    
Domicilio social: C. Horacio Nelson Nº. 17. 38006. 

Santa Cruz de Tenerife. C.I.F. Nº.: G-3863958-9

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN COMO SOCIO
Instrucciones: Rellene el presente formulario y envíelo, junto con el comprobante del pago de la cuota de inscripción, a la siguiente dirección electrónica:      socadolor@gmail.com 
Forma de pago: Ingreso o transferencia en la cuenta corriente:

ES22 2038 7188 8760 0035 4854

SWIFT (Bankia): CAHMESMMXXX

* Indicar en la orden de ingreso o transferencia el nombre y apellido/s del inscrito.
Se recomienda ordenar una transferencia anual durante el mes de octubre o noviembre.

Cuota anual: 20,00 Euros.

APELLIDOS Y NOMBRE:
	


DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD:

	


CENTRO DE TRABAJO:
	


ESPECIALIDAD:
	


DIRECCIÓN PARTICULAR:
	


TELÉFONO MÓVIL:
	


MAIL:
	


CAMPOS DE INTERÉS EN DOLOR (Máximo 3):
	


APELLIDOS , NOMBRE Y FIRMA DE LOS DOS SOCIOS QUE LE AVALAN:

	


RESUMEN DEL CURRÍCULUM VITAE EN DOLOR:

	


Nos pondremos en contacto con usted para confirmarle la adecuada inscripción
