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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN DE SOCIOS
Para asociarte rellena esta hoja y deposítala en la secretaría de la Asociación o bien envíala por 

Correo a la siguiente dirección:

                                                          AMADAG

                                            C/ Martínez Izquierdo, 40 local

                                                       28028 Madrid
NOMBRE

APELLIDOS


N.I.F


DOMICILIO y C.P


POBLACION Y PROVINCIA


TELEFONO FIJO


MÓVIL


e-mail


FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

La cuota anual para ser Socio de AMADAG es la siguiente:

- Socio Ordinario                            36e
- Socio Solidario                             10e      

- Socio Institucional a partir de      150e

La cuota mensual de terapia es de   45e

La Forma de Pago de las cuotas es por recibo en la Asociación
Las Donaciones se pueden hacer en nuestra cuenta  en
                 Caja Madrid:        2038 1761 21 6000489636

Fecha:                                                                      Firma:
	*Observaciones:

(a rellenar por la entidad)
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