Federacion de Ataxias de Espafa

Si desea adherirse a la Federacion de Ataxias de Espaia, rellene este
formulario y reexpidalo por correo postal o electronico

Datos personales

Nombre y apellidos:

DNI Teléfonol Teléfono 2 Fax

Correo electrdnico

Tipo de via Nombre de la via
Num. Km. Bloque Portal Escalera Piso Puerta Cadigo Postal
Poblacion Provincia
Patologia: Ataxia; Diagnosticada SI/NO Tipo:
Persona de contacto ademas de la persona afectada:
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Teléfono Fax Correo electrénico

Domiciliacién Bancaria \

Aportacion. Si desea domiciliar la cuota de adhesion a FEDAES, rellene también este formulario.
La cuota de adhesidn a FEDAES es de 10 €/mes.

Nombre entidad financiera

Oficina Direccion

Iban Entidad Oficina DC NUm. cuenta

NuUmero cuenta cliente

Cuenta a nombre de:

Nos pondremos rdpidamente en contacto con usted para confirmarle que su solicitud de adhesion ha
sido registrada.

Fecha

Firma

|:| He leido y acepto la Politica de Privacidad

Federacion de Ataxias de Espaiia
C/ Doctor Moreno N@ 5; Bajo 4; Valladolid 47008-Tfno: 983 278 029
Correo electronico: sede.valladolid@fedaes.org
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