Asociacién Nacional
Para la Defensa y Ayuda
de Afectados por Hepatitis C
C/ Sanchez Preciado, 36 Asoc. Vecinos
28039 MADRID
Tfn: 626 90 22 04

SOLICITUD DE INSCRIPCION

APEIIAOS ... NOMDBIe ......coocveviiieiiee e,
DIFECCION ..t CPeoee
PODIACION ...ooviiii Provincia ........ccoccveeenennieenienne
Fecha de Nacimiento ..........cccocveiiiienieeiniee e DNLL e,
Teléfono ......cccoevvveeiienne Profesion ........ccccccevieiiie e, Estado Civil ..............

Solicito la incorporacién, como socio, a la Asociacion Nacional para la Defensa y Ayuda de
Afectados por Hepatitis C.

Madrid, de de

FIRMA:

Deseo que la cuota de inscripcion como socio de 30,05€., sea pasada, a partir de la fecha, a
la siguiente cuenta corriente/libreta:

LI L0 = USSP
Banco 0 Caja: .......ooocivirieeiie e Sucursal N® ...,
Do) 101 Tt o TSRS U S PPRPOPRPPRIN
N S O SRR
CODIGO CUENTA BANCARIA
ENTIDAD OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA

FIRMA:




