
Adı-Soyadı	 : 
Adresi	 : 
	 	
Çalıştığı kurum	: 
	 	
Telefon	 : 
Mobil telefonu	 : 
Faks	 : 
e-posta	 : 

Lütfen bu form ve ödenti makbuzunu aşağıdaki adrese e-posta veya faksla iletiniz.

BAYÇINAR Tıbbi Yayıncılık
Ünalan Mah., Ünalan Cad., Boğaziçi Sitesi 
16. Blok, D: 19, 34700 Üsküdar, İstanbul

Tel: 0216 - 317 41 14   Faks: 0216 - 317 63 68
e-posta: info@baycinartibbiyayincilik.com

o	 Çıkacak ilk sayıdan itibaren abone olmak istiyorum.
o	 Halen aboneyim, aboneliğimin yenilenmesini istiyorum.
o	 Abonelik sürem bittiğinde aboneliğimin yenilenmesini istiyorum.

Bir yıllık abone ücreti olan (6 sayı) 80.00.- TL’yi,

Bayçınar Tıbbi Yayıncılık hesabına EFT ile ödeme yapabilirsiniz.
Garanti Bankası, Libadiye Şubesi (Şb. Kodu 1017), Hesap no: 6299769 ya da;
Türkiye İş Bankası Örnek Mahallesi Ataşehir Şubesi (Şb. Kodu 1264), Hesap no: 36740 
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Tarih:                       İmza:

KULAK BURUN BOĞAZ İHTİSAS DERGİSİ ABONELİK FORMU


