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FUNDACIÓN VENEZOLANA CONTRA LA PARALISIS INFANTIL

FUNDACIÓN HOSPITAL ORTOPÉDICO INFANTIL
FICHA DE REGISTRO 

TALLER DE ORTOPEDIA INFANTIL PARA PEDIATRAS

23 y 30 de Octubre de 2.010

Nombres:________________________________________________________________________

Apellidos:________________________________________________________________________

Cédula de Identidad No. _____________________________________  Sexo_________________

Clínica/ Hospital/ Institución:_______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Teléfonos: _______________________________________________________________________
Correo Electrónico: _______________________________________________________________
Dirección:________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Ciudad:_________________________________   Estado:________________________________
Usted puede depositar el importe de la contribución / colaboración en cualquiera de las cuentas de la:


FUNDACIÓN VENEZOLANA CONTRA LA PARÁLISIS INFANTIL





RIF No. J-001024107

Que se detallan a continuación:

Banco Mercantil
Cuenta Corriente No. 0105-0077-00-1077388721

Banesco

Cuenta Corriente No. 0134-0201-982013009034

Favor enviar esta planilla al Fax No. 0212-577.16.66 y/o al correo electrónico: manzolamercadeo@fhoi.org
ESTA PLANILLA SLO TIENE VALIDEZ CUANDO ES ENVIADA ANEXA AL SOPORTE DE LA COLABORACIÓN/CONTRIBUCIÓN  (Planilla de depósito del banco)
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