ASLEP

ASOCIACION LORQUINA DE ENFERMOS DE PARKINSON

SOLICITUD DE ALTA COMO SOCIO

DOBE T i i e e S s R B R R R e s con
11271, 1 S SO Y domiCilio €N C/ .ot
Localidad...cummnimasmsrmmed f Miteig) 0P cosusnemmmumiiin £ 1§ i o OO
Enfermo de Parkinson: O Si

Solicito a la Junta Directiva, ser aceptado como socio en calidad de (marcar con una X):

Q Socio de Numero.

o  Socio de Contribucion Especial.

Para lo cual aportaré una cuota de: (minimo 10 Euros mes, marcar con una X):

Q Mensual de ...ueeveeeeevevvernenennn. Euros.
Q Semestral de ... 2.ccovviiieiiiisas Euros.
a Anualde ..ooooveeereeiiiieieeeeeeeeee. Euros.

DOMICILIACION BANCARIA

Estimado Sr/ Sra.
Ruego se sirva cargar en mi cuenta Bancaria en su entidad

T s i S S S S ( 20 digitos)

Los recibos que la Asociacién Lorquina de Enfermos de Parkinson (ASLEP) girara.

Asociacion Lorquina de Enfermos de Parkinson, Alameda Cervantes s/n, “Paso a Nivel”,
teléfonos 661 573 735 y 968 478 702




