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SOCIEDAD DE NEUROCIRUGIA DE LEVANTE
ORDEN DE TRANSFERENCIA PERMANENTE
TITULAR.- NOMDBIE: oot

Apellidos:

N° de Cuenta/Libreta:

Banco/Caja de ANOITOS: .......couuniiii et een s
SUCUISAL ..o

Ciudad: .....ooovveeiiin,

Sr. Director:

Ruego efectue una transferencia, con periodicidadlacada 5 de
enero con cargo a mi cuenta y hasta nueva ordampade la Sociedad de
Neurocirugia de Levante, c/c 8486 0091 21 0507120645, por un importe
de 20,- Euros, correspondiendo la primera anuakdiatio 2005.

Fecha: oo,
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