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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
SEVAP

Sociedad de Enfermería Valenciana en Atención Primaria

Nombre:_________________________________________________
Apellidos_________________________________________________
Domicilio_________________________________________________
Localidad_____________________________________C.P.:________PROVINCIA____________________Tfnos. de contacto____________

Centro de trabajo__________________________________________
Correo electrónico_________________________________________
_______________________a ____de ______________de 20___







Firmado:___________________

Pasos a seguir:

1. Realizar el ingreso de 20 € de la cuota anual de afiliación en:
RURALCAJA: 3082 1090 27 4989960523 
2. Enviar por correo ordinario la hoja de afiliación y el justificante de ingreso:
A/A de Federico Esteve

CENTRO DE SALUD 

C/Alicante S/N

46815 LLOSA DE RANES (Valencia)

 O bien vía Fax 962231158

Para más información contactar mediante esta dirección, fax o en sevap06@yahoo.es







