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SOCIEDAD VALENCIANA DE

micnoﬁ ioLOGIa
clinica

ORDEN DOMICILIACION RECIBOS

Autorizo a la Sociedad Valenciana de Microbiologia Clinica (SVAMC), para que con

cargo a mi cuenta corriente:

Banco: Sucursal:

Calle:

Localidad:

Email:

IBAN Entidad Oficina DC Numero de cuenta

Cobre la cuenta anual de la mencionada Sociedad.

Nombre:

Fdo.:

Puede enviar este documento realizando una captura con la camara de su teléfono movil

y enviando la imagen al correo de la Secretaria de la SVAMC: svamc(@svamc.com



