·FICHA DE INSCRIPCIÓN EN LA ASOCIACIÓN ACAPNA
Asociación Andalusí de Asmáticos y Alérgicos

Hágase socio de ACAPNA

Conviértase en miembro de nuestra organización y contribuirá al desarrollo de acciones en favor de las personas con asma bronquial y enfermedades alérgicas.

Pueden hacerse socios aquellas personas con asma o con una enfermedad alérgica, así como sus familiares y convivientes. Pueden pertenecer a ACAPNA aquellas personas que cumplen el requisito anterior, con independencia del lugar de residencia.

Si la persona que se quiere hacer socia es menor de edad, además debe hacerse socio con ella al menos un adulto (padre, madre o tutor legal).

La cuota mínima son 10 euros por persona y año, si bien, pueden realizarse donativos superiores.

El procedimiento es el siguiente:

1.Rellene el formulario de la parte inferior e imprímalo

2.Cumplimente todos los campos, ponga especial atención en los datos del domicilio y en los datos bancarios. No olvide firmarlo

3.Envíe el formulario a nuestra sede (la dirección aparece impresa al final del formulario). Debe adjuntar también un Informe Médico Actualizado, el nombre de su médico y 2 fotografías tamaño carnet

En breve nos podremos en contacto 

·DATOS PERSONALES de la persona con asma y/o enfermedad alérgica-

Nombre-------------------------------------------------------------------

Apellidos------------------------------------------------------------------

Edad---------- DNI (si esta en posesion)---------------------------------

Si es menor de edad es obligatorio inscribir al menos a otra persona

DNI-------------------- Fecha Nac.----------------------------------------

2ª persona

DNI-------------------- Fecha Nac.----------------------------------------

3ª persona

DNI Fecha Nac.------------------------------------------------------------

4ª persona

DNI--------------------- Fecha Nac.----------------------------------------

DOMICILIO----------------------------------------------------------------

DOMICILIACIÓN BANCARIA

APORTACIÓN ANUAL: mínimo 10 € por persona. Total de euros: .........

Muy Señores míos:

Les informo que a partir de la fecha y hasta nuevo aviso, sean cargados en mi Cuenta los recibos que presente al cobro la Asociación andalusí de Asmáticos y Alérgicos

TITULAR DE LA CUENTA……………………………………………………………………

ENTIDAD BANCARIA:............................................................................................................

SUCURSAL:..................... 

NÚMERO DE CUENTA...............................................................

ENTIDAD.................................................................................................

POBLACIÓN................................................................PROVINCIA.......................................

FECHA ..................................................................

FIRMA:

- Enviar a la atención de:   

Rosario Fatou Flores, 

Paseo Maritimo 30  11 F , 

CP : 11011 de Cadiz.

- También puede remitirlo por Internet a la siguiente dirección de e-mail:

rosariofatou@hotmail.com
