TALON DE ABONAMENT

OFERTA SPECIALA!

VERSA PULS MEDIA, S.R.L. ofera abonamentul pentru
LIBRARIA MEDICALA.RO si ORICE REVISTA
TIPARITA la numai 135 RON pe an!

Doresc sa ma abonez:

[JAbonament pentru 1 an 4 numere ale ,,Gineco.ro”*
90 RON (cu toate taxele incluse)

[]Abonament pentru 2 ani 8 de numere ale ,,Gineco.ro”*
160 RON (cu toate taxele incluse)

Gineco
cearo

[ Abonament pentru 1 an Versiune electronica Dupa completare
M Acces la toate publicatiile medicale pe site-ul [lAbonament pentru 1 an VA rugam s trimitef
librariamedicala.ro Acces la toate publicatiile medicale talonl msoht
WWW.II : ) ) pe site-ul www.librariamedicala.ro de dovada efect
M Pentru 1 abonament pentru 1 an la orice revista PRET PROMOTIONAL! e OVIauaIe . uari
tip&rita a VERSA PULS MEDIA, SRLL., 90 RON (cu toate taxele incluse) =VERSAPULS MEDIA SRL.
va rugam sa bifati numele respectivei reviste: []Abonament pentru 2 ani Calea Rahovei nr. 266-268,
[ Medic.ro [ Psihiatru.ro sg‘:tse Izltoate F;::)?gﬁgmtdﬂgfa'ii'e corp 1, etaj 2, Sector 5, Bucuresti
O Farrpamst.ro O ORL.ro PRET PROWMWOWTION ALl pﬁnz;i(%gﬁﬂ 2055231‘1'21
[ Pediatru.ro [ Gineco.ro 160 RON (cu toate taxele incluse) el
) ; - sau scanate prin e-mail la
[ Infectio.ro [ Practica veterinara.ro abonamente@ pulsmedia.ro.
[ Oncolog-Hematolog.ro [1Durerea Hl Studentii si pensionarii beneficiaza de 50% reducere Multumim!

Va rugam sa completati intreg talonul cu MAJUSCULE; toate campurile sunt obligatorii!

Nume:

Prenume:

Nume Tnainte de CéSétorie: (LR R RN RN RN RN NN Y]

Dna L] DIC] Dra [
cne: OOOOO0OO0O0O0OOO0OOOO8

Adresa domiCilil: eessssssssssssssssmsersmnmn o
MUnICIPIU: i SECL: i
Judetiieen Ora$ i,
Comuné: sppERRERRRRRRRRRRRRENRRERRRRRRRRRY Cod pogtal: IR RN RN NRNE)

TelEfON: tiverrin i

Titlu universitar

Specialitate

[ student [ rezident L] medic specialist ] medic primar
Competenta

* abonamentul se reinnoiegte automat in cazul in care nu solicitati incetarea acestuia pana la data expirarii

Adeverinta cu numarul
de credite oferite de CMR
la abonarea la revista ,,Gineco.ro” se
elibereaza in maximum 5 zile lucratoare
de la exprimarea solicitarii dvs.

Doresc sa primesc o copie a facturii abonamentului:
O Da, la adresa de e-mail:

Denumire institutie:
Domeniu de activitate: [ Privat [] Public

Sectie: v

Functie:

Specialitate: v
Adresa institutie: v
MUnICIPIU: v SECL i
Judetiimess Or@$h i,
0701114 PN 07o o oo | KPS
Telefon: v MODIE v,

E-malil: vvvvrrrnnnirrmminsnn s

L= o RN

CUlinstitutie: (1111 LI

Platitor de TVA: [1da [lnu

Factura - va rugam sa completati cu coordonatele necesare emiterii facturii:
Denumire persoana: s
Denumire institutie: v,
Adresa pentru primirea revistelor VERSA PULS MEDIA, SR.L.:
[ Domiciliu

[ Institutie

Data: JCI/OI0COIOT Semnaturs. .o

Plata abonamentului se va efectua prin mandat postal

sau prin ordin de plata pe coordonatele:

VERSAPULS MEDIA, S.R.L., Calea Rahovei nr. 266-268,
corp 1, etaj 2, Sector 5, Bucuresti, cod postal 050912,

CUI 16136719, J40/2001/2004 si cod fiscal RO 16136719.
Cont RON IBAN: RO57RZBR0000060011993126,

deschis la Raiffeisen, Sucursala Magheru.

___________.g)‘._____________________________________
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