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DESEO RECIBIR:

Unidades Precio/lud Total* GPROBLEMAS CON Loso
SALUD VISUAL INFANTIL 0,18€/ud ESTUDIOS DE SUS HIJO§
*Gastos de envio incluidos para colegiados 52DR R E V I s A S U VI S l O N
(pedido minimo 100 unidades) Muchos casos de bajo rendimiento escolar
0O Versién Castellano: uds tienen su origen en una deficiencia visual
O Version Euskera: uds.

DATOS IDENTIFICATIVOS Y DIRECCION DE ENVIO:
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Numero de colegiado

FORMA DE PAGO:

Ingreso en:

Caja Laboral N.° cuenta: e
ES19 3035 0057 93 0570023452 -
Caja Rural N.2 cuenta: .e |
ES73 3008 0239 72 4570246225 :@

T ———
TITULAR DE AMBAS CUENTAS: COLEGIO NACIONAL DE OPTICOS N
OPTOMETRISTAS - ;
Enviar resguardo bancario junto con la solicitud de folletos a la sede OPTICOS —_<[
de la 5 D.R. del CNOO. FAX: 94.424.26.37 6 por e-mail: OPTOMETRISTAS ) l

dr5@cnoo.es.



