@ ODONTO

GRUPO GLOBAL DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS

INSTRUCCIONES DE ENVIO DE FORMULARIO PASTOR SERFIN

- Cumplimentar debidamente el formulario.
- Se deberéa afadir la siguiente documentacién segun sea el caso:
a) En el caso de que el titular de la clinica dental sea un particular, fotocopia del DNI.

b) En el caso de que el titular de la clinica dental sea una entidad juridica, fotocopia del
NIF y fotocopia del DNI del representante legal.

- Fotocopia de un recibo bancario, donde aparezcan los datos bancarios.

- Una vez imprimido y rellenado el formulario, debe mandarlo junto a la documentacion solicitada a:

ODONTOGRUP
C/ Elisa 21, bajos
08023, Barcelona
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