AL e para i Prevencian del
Toalacquisr o 2 A dn

NOMBRE.........................
LOCALIDAD..................coin,

TELEFONO ...,

Apartado: 10.115

50.080 Zaragoza
Teléfono: 666.719.895
correo@apta-aragon.org

Solicitud de Inscripcién

N.LF... —_— (con letra)

PROFESION..............oo o,

Solicito ser admitido como socio, en

y @ de de 2.01

Firmado: EEN EEN EEN EEN NSN EEN NEN EEN NN

N° Cuenta:

Banco y nombre Oficina: ..............
En
Cuota (6,01 EUR/aiio) ]
Cuota (seemssnss EUR/aio) ]
Deseo contribuir, por una
sola vez, con .....cceeuen EUR [ ]

ya de de 2.01

Firmado: ... ... cex con cee 2o eee see e



