
(27) revista de SEAPA

Datos personales

Nombre

Apellido 1.º

Apellido 2.º

Dirección

Ciudad y CP

Teléfono

Correo electrónico

Lugar de trabajo

Centro de trabajo

Dirección

Ciudad y CP

Teléfono

Fax

Correo electrónico

Orden bancaria (tarifa: 36 euros/año)

N.º de cuenta 

Banco o caja

Agencia n.º

Fecha

Boletín de inscripción
DESEO FORMALIZAR MI INSCRIPCIÓN EN SEAPA

SEAPA garantiza la confidencialidad de todos los datos que figuran a continuación:

Ruego que a partir de la fecha y hasta nuevo aviso, abone con 
cargo a mi cuenta/libreta de ahorros los recibos que les sean 
presentados por SEAPA (Sociedad de Enfermería de Atención Pri-
maria de Asturias).

Firma del titular:

Apartado de Correos 203 · (3300010 - Oviedo. Oficina Principal)
C/ Santa Susana, n.º 18 - 33080 OVIEDO

(20 dígitos)


