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W HOJA DE INSCRIPCION

n°de socio colaborador : .

Enviar a: ASOCIACION ASPERGER CORDOBA
Avda Medina Azahara 49 Pasaje 14005 Cérdoba
Telf/Fax: 957 45 48 98

Correo electrénico: asociacion @aspergercordoba.es

0] =TT 10 S

Domicilio

Codigo Postal ... Poblacion ..., Provincia

T RIETONOS e eeeeennnnnnes E-mail

Solicita inscripcion en la ASOCIACION ASPERGER CORDOBA como socio

colaborador

DOMICILIACION BANCARIA de CUOTAS DE SOCIO COLABORADOR

Autorizo a la Asociacion Asperger Cordoba para que cargue en mi cuenta:

Entidad .............. .Oficina ................ .DC ........ CNOAE CUBNTA e
La cantidad de ......cccoeeeevieeiiieieeeae € alafo, repartida en.........ccccceeevvevceeenieeeneen, cuotas
En conformidad, lo firmo: en ......cccoeeevvennnne. - R A€ e (o [T
Firmado:

Los datos seran tratados confidencialmente



