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Recorte y envie este boletin por correo o fax a: Spanish Publishers Associates Ref: Suscripcion DENTAL PRACTICE
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Spanish Publishers Associates 2100 1745 54 0200065096 La Caixa N° a nombre de Spanish Publishers Associates
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*Para acceder a esta suscripcion, por favor conteste a TODAS las preguntas a continuacion:
1. Afo de graduacion

2. Soy: O 0dontélogo [Estomatdlogo O Protésicos [JHigienistas [ 0tros

3. Indique cudl de las siguientes describe mejor su préctica dental:
O Préactica privada [ Practica hospitalaria [ Docencia universitaria [ Otro

4. Indique su area principal de trabajo o especialidad:
O Préctica general O Periodoncia OlImplantologia
O Cirugia oral O Ortodoncia O Odontopediatria O Otra

5. Por favor, indique el nimero de dentistas en su consulta (Elija s6lo una opcion)
01 02 O35 069 O100mas

6. Por favor, indique el nimero de horas por semana que usted dedica a atender a los pacientes directamente (Elija s6lo una opcion). Q D A
O Menos de 20 [020-29 [130-39 [140-49 150 0 més. k). L .l ‘_.
SPANISH PUBLISHERS ASSOCIATE
De acuerdo con lo contemplado en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, le informamos de que los datos que nos facilita, necesarios para la correcta gestion de su suscripcion Antonio Lopez, 249, 1°. Madrid.
a nuestras revistas, seran incluidos en un fichero automatizado del Grupo Drug Farma (SPA, S.L; Drug Farma, S.L; Prodrug Multimedia, S.L). Usted tiene el derecho de acceso, Tfno: 91 500 20 77. Fax: 91 500 20 75

rectificacion, cancelacion y oposicién que podra ejercitar mediante carta remitida a Grupo Drug Farma. C/Antonio Lopez, 249, 1°. 28.041. Madrid. www.dentalpractice.es



