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Biotecnologia e Industria Farmacéutica de Canarias



Avenida de la Trinidad, 61

Torre A. Arévalo, 7ª pl.

 38204 La Laguna
Tenerife, España

www.biotifarm.es

Formulario de Solicitud de Afiliación a BIOTIFARM

Con este formulario el firmante solicita su afiliación a la Asociación Biotifarm:

□ 
inmediatamente
□ 
comenzando en el próximo año
La solicitud será evaluada por la Junta Directiva de BIOTIFARM y luego se aprobará en Asamblea cuando esta se convoque.  Los Estatutos de la Asociación están disponibles en nuestra página web (www.biotifarm.es).

La cuota mensual de afiliación a la Asociación es de:  55€
	Compañía o Institución

	

	Cargo/Título
	

	Nombre y Apellidos
	

	Dirección
	

	Código Postal
	

	Ciudad
	

	País

	

	Teléfono y Fax
	

	Email de contacto
	

	Página web
	

	Área de Negocio


	

	Comentarios


	

	Fecha, Firma y Sello


	


Este formulario una vez cumplimentado, firmado y sellado debe enviarse por email (gerencia@biotifarm.es) y el original a la dirección postal de BIOTIFARM que aparece en la cabecera.

