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FORMULARIO DE SUSCRIPCIÓN A LA “REVISTA DEL SUBOFICIAL”

	     


Apellido y Nombres: 
	     


Tipo y Nro de documento:

Domicilio 
	     


	     


Calle:    Nro: 
	     


	     


	                                                         


Piso: Dpto:         Localidad: 
	      


Provincia:  

	     


	     


CP:         Tel: 
	     


E-mail: 
Período que abarca la suscripción: 

(A completar una vez acreditado el pago en nuestra Tesorería)

Desde..........................................  hasta................................................

El costo de la suscripción ANUAL es de $ 400 incluyendo los gastos de franqueo. (Chequear en la web el precio actualizado)
FORMAS DE PAGO:

 FORMCHECKBOX 
 Efectivo

 FORMCHECKBOX 
Depósito Banco de la Nación Argentina – Nro Cuenta 6900087/16 sucursal 9014 (L. M. Campos)




