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Suscripción a la revista trimestral de la SEEOF por 75 € anuales
Para cualquier consulta puede escribirnos a editor@seeof.org



NOMBRE   ............................................................................................................................





APELLIDOS   .......................................................................................................................





DOMICILIO   .......................................................................................................................





LOCALIDAD........................................................................................................................





C.P.  ...............................   PROVINCIA  .............................................................................





TELÉFONO ........................................................ MAIL .....................................................





Importe de la suscripción anual 75 €


Forma de pago: Ingreso en la cuenta  2038  4117  7 0  6000013416





Remitir a:  Sociedad Española de Enfermería Oftalmológica. 


	      C/ Zapateros 31, bajo. 02005 ALBACETE





Imprescindible el resguardo de la orden de transferencia junto con el boletín de inscripción











