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59 SANITAS OCUPACIONAL

ORGANTZACION] [INTERNACIONAL

Por favor complete los espacios y envie esta planilla junto con su recibo de depésito bancario a la siguiente direccién:

Bienestar Médico Email:
Sanitas Venezuela S.A., Empresa de Medicina Prepagada bienestarmedico@sanitasvenezuela.com
Calle Las Piedritas, zona industrial La Trinidad, Teléfono: (0212) 821.51.50 / 51.51

Edif. CEDI, piso 2
Caracas, Venezuela

NSCRIPCI DD MM AAAA
Y
BRES IDENTIF
Cl
Tipo NOmero
)CUPACI
Estudiante Profesional
ION Y
Y All
1
2.
ION:
igne el val ripcid
)enta Corrien 0¢ ombre di ! nal § if.: J op
{0mero del dey e el deposit el deposit
\SCril i Estud
Antes del 15 de agosto Bs. 950 Bs. 550
Después del 15 de agosto Bs. 1.350 Bs. 750
Dia del evento Bs. 1.550 Bs. 1.150
Liene la planila de inscripcion con sus datos e imprima y envie junto a el recibo de depésito bancario por correo electrénico.
Si es estudiante, debe anexar la copia de su carnet estudiantil vigente.
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País y ciudad





Ingrese nombre y apellido





aaaa





mmm





dd








