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POLICLINICA GIPUZKOA LA VIDA POR DELANTE kUtXa






KONGRESURAKO IZENA EMATEKO FORMULARIOA

Izena: 

Abizenak: 

NIF:

Erakundea:

Kargua:

Helbidea:

Herria:

Posta Kodea:

Telefonoa:

Mobila:

Telekopia (Faxa):

E-maila:

Eskaera eguna:

Afari ofiziala (joan nahi baduzu, markatu BAI laukia honetan):

FAKTURATZE DATUAK

Fakturatze datuak aurreko formularioan jarritakoen desberdinak badira, eman itzazu datu hauek:

Erakundea:

IFK-a.:

Helbidea:

Posta kodea.:

Herria.:

Telefonoa:

Telekopia:

E-maila: 
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