Centro Macional
de Investigaciones
Oncologicas

Formulario de Inscripcion como:
EMPRESA COLABORADORA

Imprima el formulario, complételo y envielo por fax al nimero 91 224 69 80, o por correo postal a la
siguiente direccion:

Fundacién Centro Nacional de Investigaciones
Oncolégicas Carlos IlI
Melchor Fernandez Almagro, 3 - 28029 Madrid

Nombre:

Apellidos:

Domicilio:

Localidad:

Caddigo Postal:

Pais:

Teléfono:

Correo electronico:

CIF:

Cuantia de la aportacion:

Tipo de Aportacion:

[7 Anual I Mensual [~ Aportacién por una séla vez

Formas de Pago:

[” Domiciliacién bancaria | Tarjeta de crédito
[T Transferencia bancaria [ Taldn nominativo

Domiciliacion bancaria
Consigne los siguientes datos: (Los encontrara en su libreta, talonario o extracto del banco):

N° de Entidad N° de Oficina D.C. N° de Cuenta
(4 digitos) (4 digitos) (2 digitos) (10 digitos)

Tarjetas de crédito validas: Visa, Mastercard
Consigne los siguientes datos:
Nombre de la tarjeta:

[ wvisa | masTERcARD | OTRAS

Numero de la tarjeta (16 digitos)

Fecha de caducidad:

Transferencias Bancarias:
Cuentas bancarias a nombre de la Fundacion Centro Nacional de Investigacion Oncolégica Carlos IlI

a las que puede dirigir la transferencia.

Caja Madrid: 2038 1133 87 6000615492

Talén nominativo:

Expedirlo a favor de la Fundacién Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas Carlos IlI
y remitirlo a la direccién:Fundacion Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas Carlos Ill
Melchor Fernandez Almagro, 3

28029 Madrid

Por razones de economia en la gestion, se recomienda el uso de la domiciliacion bancaria o el pago
mediante tarjeta de crédito para las aportaciones periddicas.




