ASSINATURA

REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE


Desejo fazer uma assinatura anual da Revista Brasileira de Medicina do Esporte, a partir da edição ______________________________(indicar mês).

Para tanto, anexo cheque no valor de R$ 50,00 (cinqüenta reais), nominal à Redprint Editora Ltda.

Nome:_________________________________________________________________

Especialidade: __________________________________________________________

Endereço: ______________________________________________________________

CEP: _______________________  Cidade: ___________________ Estado: _________

Data: _________________________

____________________________

(assinatura)

=> Preencha a ficha de assinatura e a remeta para Redprint Editora Ltda ,  juntamente com cheque nominal a esta editora , na Rua Domingos de Morais, 2777, 13º andar, CEP 04035-001, São Paulo, SP.
