Vi ox @y NMarcial

PONS

SOLICITUD DE SUSCRIPCION

Afio en curso
Otros Afios

NUumeros
sueltos/atrasados

Otros

Nombre y Apellidos
Razon Social

Direccién:
Localidad:
Provincia:

Pais:

Cédigo Postal:

Email:
N.I.F./C.I.F./VAT: - para
clientes de Espaiia y de la U.E.
Teléfono de contacto: recomendado para facilitar la entrega.

Nombre y Apellidos
Razén Social

Direccién:
Localidad:
Provincia:

Pais:

Caddigo Postal:

Reembolso (solo
Espafia)
Tarjeta Crédito

Tipo tarjeta
(VISA/AMEX/...)

Namero de tarjeta
mes Vencimiento
afno Vencimiento

Transferencia Se enviara proforma para su conformacion



