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ENVIAR

SOLICITUD DE  AFILIACIÓN  a  SÉRICIS

1er Apellido ______________________

Nombre  ___________________________


2° Apellido _______________________

Domicilio: 


Calle o Plaza _____________________________________________


Ciudad ________________________  
País_______________________

Teléfono  ___________________________

Profesión  ________________________________________________


___​​​​_____________________, ____  de______________ de ________

Firma

A la recepción de la solicitud será remitida la documentación correspondiente. 

 Cuota anual: 25 €







