Sunaptein NIF: G-85355840

FORMULARIO DE INSCRIPCION COMO SOCIO

Le rogamos cumplimente este boletin y lo remita, junto con el comprobante de la transferencia
bancaria (indicando su nombre e indicando "CUOTA SOCIO") por email (sunaptein@sunaptein.org)
0 via postal a nuestra Sede Social, sita en

Avenida Condesa de Chinchdén n© 89, 28660 Boadilla del Monte, Madrid (Espaia)

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos / Razén Social

D.N.I./ N.LF. Fecha de nacimiento

Direccién

Localidad Cddigo Postal
Provincia Pais

Teléfonos Correo electrénico

DATOS BANCARIOS

Banco / Caja de Ahorros

Sucursal

Ruego carguen en mi cuenta los recibos que, con periodicidad anual, presentara SUNAPTEIN, Asociacién para la Promocién de la
Salud Mental.

Entidad (4 cifras) Sucursal (4 cifras) D.C. (2 cifras) Numero de cuenta (10 cifras) ’

CUOTA ANUALIDAD 2008: 50 EUROS
FORMA DE PAGO

Transferencia bancaria a favor de
SUNAPTEIN ASOC. PARA LA PROM. DE LA SALUD MENTAL
Ne de Cuenta: 2100-3935-90-0200086525

En ,a ’ de ’ de 2008

Los datos de la presente solicitud son confidenciales y podra comprobarlos y rectificarlos siempre que lo desee.

GRACIAS POR SU COMPRENSION Y SOLIDARIDAD

| Imprimir formulario I




