KULAK BURUN BOGAZ iHTiISAS DERGIiSi ABONELIK FORMU

O Cikacak ilk sayidan itibaren abone olmak istiyorum.
O Halen aboneyim, aboneligimin yenilenmesini istiyorum.
O Abonelik siirem bittiginde aboneligimin yenilenmesini istiyorum.

Bir yillik abone licreti olan (6 sayi) 80.00.- TL'yi,

Baycinar Tibbi Yayincilik hesabina EFT ile 6deme yapabilirsiniz.

Garanti Bankasi, Libadiye Subesi (Sb. Kodu 1017), Hesap no: 6299769 ya da;
Tiirkiye is Bankasi Ornek Mahallesi Atasehir Subesi (Sb. Kodu 1264), Hesap no: 36740

Adi-Soyadi

Adresi

Calistigi kurum :

Telefon

Mobil telefonu

Faks

e-posta

Lutfen bu form ve édenti makbuzunu asagidaki adrese e-posta veya faksla iletiniz. Tarih: Imza:

BAYCINAR Tibbi Yayincilik
Unalan Mah., Unalan Cad., Bogazigi Sitesi
16. Blok, D: 19, 34700 Uskudar, Istanbul

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




