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BOLETÍN  DE INSCRIPCIÓN EN LA REVISTA DE PSICOPATOLOGÍA Y PSICOLOGÍA CLÍNICA  (RPPC)*

www.aepcp.net
aepcp@aepcp.net
Instituciones: 150 €/año

Particulares: 65 €/año
NOMBRE Y APELLIDOS:..........................................................................................................

Domicilio:.....................................................................................................................................

Población..........................................................DP....................Provincia....................................

Teléfonos .................................................................Correo-E:...................................................
Orden de Domiciliación Bancaria

Nombre del titular de la cuenta:....................................................................................................

Banco/Caja: ........................................................................................Nº Sucursal.......................

Calle......................................................................................Población........................................

DP.............................Provincia.....................................................................................................

cuenta cte/ahorro nº.......................................................................................................................

Dígitos:      ((((

((((
((
      ((((((((((

    Banco o Caja            Oficina          DC                  nº cuenta o libreta

Ruego se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberán adeudar en la cuenta arriba indicada que tengo con esa entidad el recibo o letra que anualmente y a mi nombre:

......................................................................................................................................................

le sean presentados para su cobro por la Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología en concepto de suscripción a la Revista de Psicopatología y Psicología Clínica.

Atentamente, en............................................. a.........de..................................de 20…….
Firmado: ...................................................

Remitir este boletín debidamente cumplimentado a: 

AEPCP. C/ Juan de Mena, Nº 23, Pta. 4. Valencia-46008 (España)

O por correo electrónico a: aepcp@aepcp.net

* Los miembros de la AEPCP NO deben rellenar este impreso
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