Asociacion de Familiares, Amigos y Personas con Dafio Cerebral de Castilla- La Mancha, IGUALA3 — C/ Iglesia 12- 45008 Toledo — C.|.F. 45786746
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“J Iguala3
Castilla-La Mancha Equilibrio BioPsicoSocial

HOJA DE INSCRIPCION PERSONAS ASOCIADAS

NOMBRE: ..., APELLIDOS: ...
DN DOMICILIO: ..o
MUNICIPIO: ... PROVINCIA: ... e
CODIGO POSTAL: ........cevvven TELEFONO: ....oooiiiiiiiieeeeee e,
CORREOQ ELECTRONICO: ..o,

SEGUNDA PERSONA ASOCIADA (CUIDADOR/A)

NOMBRE: .......ccccevviiiaiiiiennn, APELLIDOS: ...
DN e, DOMICILIO: ...
MUNICIPIO: ..o, PROVINCIA: ...,
CODIGO POSTAL: .......cccuveennne. TELEFONO: ....ooiiiiiiiiiiicccccc e,
CORREO ELECTRONICO: ....uiiiiiiiiiiicc e,

PERIODICIDAD EN EL PAGO

SEMESTRAL 60 € [ ANUAL 120 €[]

DOMICILIACION BANCARIA

Autorizo a IGUALAS3, hasta nueva orden, a que cargue en mi cuenta el pago de
los recibos a mi nombre

CCCIBAN: ES ...... U PO PP U PO -
Nombre y Apellidos ......coooviiiii N.LF.
En . a.... de ....oooiiiiiinnnn. de 2023

FIRMA SOCIOS FIRMA TITULAR DE LA CUENTA

TIf.: 644 367 921 iguala3@iguala3.org



