
BOLETÍN DE MESAS COMPLETAS

RESERVA DE MESAS COMPLETAS DE 8, 9 y 10 PERSONAS 
 
D./Dª………………………………………………………………………… deseo reservar mesa con 
los siguientes componentes: 
 

1. El farmacéutico cuyo nombre figura arriba. 
2. D./Dª ………………………………………………………………………………. 
3. D./Dª ………………………………………………………………………………. 
4. D./Dª ………………………………………………………………………………. 
5. D./Dª ………………………………………………………………………………. 
6. D./Dª ………………………………………………………………………………. 
7. D./Dª ………………………………………………………………………………. 
8. D./Dª ………………………………………………………………………………. 
9. D./Dª ………………………………………………………………………………. 
10. D./Dª……………………………………………………………………………….. 

Boletín para reenviar cumplimentado al Colegio ANTES DEL 21 de NOVIEMBRE


