El apoyo que necesitas
esta en tus manos

sOlo tienes que

pedirlo

FICHA DE INSCRIPCION

Si deseas colaborar, cumplimenta los siguientes apartados y envialo a la Asociacién.

DATOS
Nombre ; D.N.l. 6 C.L.LF.

(TIENE ALGUN FAMILIAR CON LA ENFERMEDAD?
L[] si [ INO

¢CUANTO?
CUOTA SOCIO 4 () EUROS ANUALES
CUOTA SOCIO EUROS ANUALES

....................................... EUROS (como donativo)
COMO?
- [] Domiciliacién bancaria

opam.coenta e 0 & [TV I LTI TTTTIITT]]

Si desea hacer la colaboracién en su domicilio, marque esta casilla.
Si desea hacernos ingresos en CCM, CAM, CajaMurcia o Bancaja, preguntanos.

Firma,
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