Sr. Secretario del
Hlustre Colegio Oficial de Médicos
PONTEVEDRA.-

Estimado compafiero:

En contestacion a la circular informativa que nos has enviado con relacion al
autobtis a SANTIAGO, te comunico que estoy interesado en reservar plaza para mi
hijo/a, cuyos datos son los siguientes:

Nombrels :

Cursols que realizan :

Documentacion que se adjunta:

1.- Una fotografia tipo carnet del hijo/s que utilizara/n el servicio.
2.- Justificante de matricula de los cursos universitarios que realiza/n.

DATOS DEL COLEGIADO:

NOMBRE.:

N° COLEGIADO:

DIRECCION :

AYUNTAMIENTO Y C. POSTAL:

TELEFONO:

Pontevedra a, de de

Firma:




