“BOLETIN DE SUSCRIPCION

Revista de Atencion Temprana

Asociacién de Atencién Temprana de la Regién de Murcia
(Periodicidad, semestral)

Remitir a:
Secretaria de Redaccién
Grupo de Investigacién en Atenciéon Temprana (GIAT)
Facultad de Psicologia - Campus de Espinardo
30100 ESPINARDO (Murcia)
Tfno.: 618 00 99 77 - Fax: 968 36 41 15
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= Suecripeion nacienali 16 Euros/anc
(duo numerua afu),

¢ Forma de pago nacional: Domiciliacion ban
watla, 1giilendy nodesiu adjuniug,

Suseripcion oxtranjero: 90 Euree/ano
(Uud narmeiua anu),

Forma de pago extranjero: Orden de transte
IEHuld a ATCNIE, 2040 U100 10 U0 U 13407
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Firma y fecha:

DUM[CIL'AC'ON AUTUB'ZAC'(]N DE PAGO Enviar domiciliacion al Banco

(A méquina o con letra clara)
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Ruego acepten con cargo a mi cuenta (anotar cédigo entidad, cédido oficina, cédigo control y nimero
de cuenta. 20 digitos):

los recibos que presenten al cobro la Asociacion de Atencién Temprana de la Regién de Murcia, en

concepto de pago de suscripcién de la Revista de Atencién Temprana, en tanto no reciba 6rdenes en
contrario por mi parte.
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Fecha y firma:



