INSCRIPCIO:

Curs COMUNICACIO PER A FARMACEUTICS

Col-legiat/da O

No Col-legiat/da O

Forma de pagament
- Transferéncia bancaria

al nim. Compte 2100-0408-71-0200047504 O
indicant nom i cognoms i curs Comunicacio

- Descomptant l'import de la liquidacié mensual m
(indicar I'oficina de farmacia)

Data i signatura
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