Observatorio Nacional
de
Enfermedades Raras Oculares - ONERO


SOLICITUD DE ADHESIÓN

DATOS:

Nombre/Razón Social:       




Siglas (Razón Social):       

NIF:       
Representante Legal, en su caso D. /Dª. :       
DNI/NIE:       
Como representante legal de la entidad, cuyos datos figuran más arriba, solicito la incorporación de nuestra entidad al Proyecto del Observatorio Nacional de Enfermedades Raras Oculares en España, con el compromiso de participar activamente y de manera consensuada en su planificación y desarrollo.

Lo que firmo a los efectos oportunos en (Lugar que proceda)      , a    de       de 2017
Firma:
Nombre del centro solicitante:      
Nombre del Representante Legal: D./Dª.:     
NOTA: A esta solicitud se acompaña la ficha de datos de nuestra entidad y de la persona que nos va a representar en el Observatorio.

Sede del Observatorio Nacional de Enfermedades Raras Oculares (ONERO)
Instituto de Investigaciones Oftalmológicas Ramón Castroviejo
Facultad de Medicina de la UCM, Pabellón 6 - 4ª planta. 28040 Madrid
 E-mail: observatorionacionaleroculares@gmail.com

