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N.º de Factura: *
Fecha: *

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HISTORIA DE LA MEDICINA
CIF: G78146230
Facultad de Medicina (Pabellón IV Bajo) de la UCM
(Ciudad Universitaria s/n. 28040 Madrid)
 
 
IMPORTE DE LA INSCRIPCIÓN AL XXIII SIMPOSIO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE  HISTORIA DE LA MEDICINA A CELEBRARSE EN SALAMANCA DEL 30 DE NOVIEMBRE AL 1 DE DICIEMBRE DE 2023:

_____________ € (exentos de IVA) Operación Exenta de IVA en virtud del Art. 20.1.9º de la LEY 37/1992 del Impuesto sobre el Valor Añadido.


 Nombre y apellidos:  


	  Institución: 
	CIF: 

	Dirección: 
	Código Postal:

	Localidad:
	Provincia y País:







Fdo.: Ángel González de Pablo
Tesorero de la SEHM


* Datos a rellenar por la Tesorería de la SEHM
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