
BOLETÍN 
DE INSCRIPCIÓN

APELLIDOS 

NOMBRE            DNI 

DIRECCIÓN 

CIUDAD       PROVINCIA       C.P. 

TEL.        E-MAIL 

CENTRO DE TRABAJO 

PROFESIÓN            SOCIO AAS  NO SOCIO 

 

FECHA                                       FIRMA

CUOTAS Y PLAZOS HASTA EL DÍA 19 DE ABRIL DE 2024

Socio AAS 90¤  No socio 120¤ 

CUOTAS Y PLAZOS HASTA EL DÍA 9 DE MAYO DE 2024

Socio AAS 110¤  No socio 140¤ 

La devolución de la inscripción a partir del 2 DE MAYO DE 2024, tendrá una penalización del 40%

Remitir el Boletín de Inscripción al correo info@administrativosdelasalud.com junto con el justificante de la 
transferencia realizada en: Unicaja IBAN: ES03 2103 7008 8800 1029 3994 BIC: UCJAES2MXXX
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