FUNDACION BOLETIN DE

INCLINICA 4
nara la investigacin MANI FESTACIQN
clinica-neumoldgica y carcinogénica DE INTERES
D ettt ————eeeeeeeeeee—.—eeeeeeeeeeeaee—eteeeeeeeaaaee——eeeeeeeeeaaaaee———eeeeeeeeeaaaa————eeaeeeeeaaaa——————— ,
con N.LE. NUMErO c..cvvvniiiiiieiiiicii e Y dOMICHIO €N eveeiieiiie e ,
(o= 111 , NUMENO .evvvveveeeenn, ,

TENGO INTERES EN COLABORAR ECONOMICAMENTE CON LA FUNDACION INCLINICA.

Con tal motivo, ruego se pongan en contacto conmigo, con el fin de formalizar los términos de
dicha colaboracion.

(firma)

Nota: Enviar a FUNDACION INCLINICA. Calle Calvo Sotelo, 16, 3° Dcha. 33007 Oviedo



