
BOLETÍN DE SUSCRIPCIÓN

Nombre

Apellidos

Domicilio

CP. Localidad

Provincia

Banco o Caja

Telf.

DOMICILIACIÓN BANCARIA

Calle

C.p.

Cuenta

Ruego tomen nota de que, hasta nuevo aviso, carguen en
esta cuenta los recibos que les presente la REVISTA DE
DERECHO SOCIAL, como cuotas de suscripción a la
misma.

Localidad

Titular

N.i.f.

Entidad Oficina D.C. Nº Cuenta

N.I.F

Institución o empresa

País

SUSCRIPCIÓN ANUAL (4 números): 100 euros. (IVA
incluido). Extranjero: 125 euros.

fecha suscripción

Firma

E-mail
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. Tkef: 967 24 73 54.  Fax: 967 24 73 38


