
BOLETÍN DE SUSCRIPCIÓN
Nombre y Apellidos ......................................................................................................

Domicilio.......................................................................................................................

Ciudad...........................................................................................................................

C.P. ............................. DNI/NIF: .................................... Teléf....................................

SOLO PARA NO COLEGIADOS

SUSCRIPCIÓN ANUAL A “PAPELES DEL PSICÓLOGO” E “INFOCOP”
PRECIO DE LA SUSCRIPCIÓN: 12 €
FORMA DE PAGO: 
❑ Transferencia al BANCO POPULAR ESPAÑOL, Ag.14. 

C/ José Ortega y Gasset, 23. ccc 0075 0125 47 0601179770
❑ Talón Nominativo a Nombre del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos
❑ Giro Postal 
❑ Tarjeta de Crédito Visa

Nº de tarjeta _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _       Fecha de Caducidad__________
A D J U N TA N D O F OTO C O PI A D E L C O M P RO B A N T E

❑ Suscripción nueva                 
❑ Renovación
Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos

Conde de Peñalver, 45 - 5 Izq.
Teléfs.: 91 444 90 20

Fax: 91 309 56 15
28001 Madrid. España

FIRMA:


