
Revista de Atención Temprana
AsociacióndeAtenciónTempranadelaRegióndeMurcia

(Periodicidad, semestral)

Remitira:

Secretaría de RedacciónGrupodeInvestigaciónenAtenciónTemprana(GIAT)
Facultad de Psicología -CampusdeEspinardo30100ESPINARDO(Muroia)
Tfno.: 618 00 99 77 -Fax: 968 36 41 15

Apellidos y nombre: N.I.F.:...................................

Direccióndeenvío(calle,número,poblacióny códidopostal):..................................................................
, " " Telé1ono: E;.Mall: """"""""""""""'"

Espeolalldado profe~16n:..", , " "., " ,..,......

- Suocripción nacional: 15 Euroo/af)o
(duo IIÚIIICiIUOanu).. Forma do 03g0 naCional:lJomlCI!l3clc)n ban-
\,(111(1, 1\JIIIIUvIIUU I I I\JlI I::JIV(1UJUIIIU.. SuGOripOlón extranjero: 00 Euróo/t\ríb(UULJIIÚIIIC¡ULJ onu).. Forma {je pilllO extr;H1jC¡ro:OrdGn de tr;¡n~;t(3'1t;lllJld(1f\TCllllí,(V'10VIU\]Iv\:JL1\JVJILl'IorN.Ocuenta(20dígitos):................................................................................................................................

Banco/Caja de Ahorros: ' ,.......................................................................................................

Calle y n.o: ....................................................................................................................................................

Población y código postal: , ,..............

Firma y fecha:

DOMICllIACIÓN:AUTORIZACiÓNDEPAGOEnviardo11liciliaciólialBanco (Amáquinaoconletraclara)
Apellidos y Nombre: ,..............................................

Dirección: , , ,.............Ruegoaceptenconcargoamicuenta(anotarcódigoentidad,códidooficina,códigocontrolynúmero
de cuenta. 20 dígitos):
los recibos que presenten al cobro la Asociación de Atención Temprana de la Región de Murcia, en
concepto de pago de suscripción de la Revista de Atención Temprana, en tanto no reciba órdenes encontrariopormiparte.

NIF: """"""""""""""""""""

Banco/Caja de Ahorros ,........................................

Calle y n.o.....................................................................................................................................................

Poblacióny código postal """""""""""""""'"

Fecha y firma:


