HERDIMUR

Asociacion de Herbolarios de la
Regidon de Murcia

FICHA DE INSCRIPCION

Datos personales

APELLIDOS Y
NOMBRE

DIRECCION

CP- LOCALIDAD

D.N.I.

TELEFONO Fijo: Movil :

N° CUENTA

Datos profesionales

EMPRESA N° EMPLEADOS:

DIRECCION

CP- LOCALIDAD

DNI/CIF

TELEFONO

FAX

E-Mail

OBSERVACIONES

Fecha: FIRMA:



