ASOCIACIÓN “PLATAFORMA EN DEFENSA DE LA SALUD Y LA SIERRA”

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO ASOCIADO

Nombre y apellidos____________________________________________ 

Domicilio__________________________________________________

Población__________________________
 C.P.______________________

D.N.I.  _______________________Teléfono _______________________

Cuenta Bancaria (20 dígitos)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

e-mail:

Por la presente solicito mi admisión como miembro de la Asociación “PLATAFORMA EN DEFENSA DE LA SALUD Y LA SIERRA” comprometiéndome a cumplir con los estatutos que declaro conocer y de los que he recibido un ejemplar

_________________a_________ de ________________ de 2003

.....................................................................................................

Sr. Director de la entidad_______________________________________​​​​​​​​

Por la presente le autorizo a cargar en mi cuenta:

Cuenta Bancaria (20 dígitos)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

los recibos que presente la Asociación “PLATAFORMA EN DEFENSA DE LA SALUD Y LA SIERRA” por el importe de 6€ trimestrales anticipadas

Enviar Solicitud de Inscripción por correos a la siguiente dirección:

Sr. Presidente 

Plataforma en Defensa de la Salud y la Sierra (PDSS)

Apartado de correos nº 133     
29130- ALHAURIN DE LA TORRE- MALAGA-
