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SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD MENTAL PERINATAL (MARES)
FORMULARIO DE INSCRIPCION

NOMBRE

APELLIDOS

Y ——

Autorizo a cargar, al nimero de cuenta indicado, los recibos pertenecientes a la cuota anual de
inscripcidn presentados por la Sociedad Espafiola de Salud Mental Perinatal (MARES)
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