KABUKI ES Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones con el N2 613975

KABUKI\ ES

Sindrome Kabuki Espaiia

ASOCIACION “SINDROME KABUKI ESPANA"
SOLICITUD DE SOCIO

DATOS DE LA PERSONA CON SINDROME KABUKI (Si procede)

Nombre y apellidos:

DNI: Fecha Nacimiento:

DATOS DEL SOCIO

Nombre y apellidos:

DNI:
Avenida/Calle/Plaza: Numero/Bloque/Portal/Piso/Puerta
Domicilio:
Municipio: Cdbdigo Postal: Provincia:
Teléfono: Correo electrdnico:

Relacion con la persona con Sindrome kabuki

DATOS DEL SOCIO (SI ES EMPRESA)
Nombre de la Empresa

CIF:
Avenida/Calle/Plaza: Namero/Bloque/Portal/Piso/Puerta
Domicilio:
Municipio: Cddigo Postal: Provincia:
Teléfono: Correo electronico:
APORTACION (CUOTA) PARA SER SOCIO: 10€/mes o cantidad superior

> Doy mi autorizacion a que me incluyan en el grupo correo electrénico de KABUKI ES, para recibir
informacién sobre eventos y noticias relacionadas con la misma:
O Si O NO

> Doy mi autorizacién a que me incluyan en el grupo de whatsapp de KABUKI ES, para recibir informacion
sobre eventos y noticias relacionadas con la misma:
O Si O NO

Forma de pago:

o Transferencia bancaria

Periodicidad: Anual o Semestral o Trimestral o Mensual o
Titular de la cuenta: KABUKI ES N© de cuenta: ES34 2100 2101 8602 0042 6852

o Domiciliacién bancaria: Contactaremos con usted por email o teléfono

Firmado:

C/ Valdebernardo, 43 12B - 28030 Madrid - contacto@sindromekabuki.es - www.sindromekabuki.es

El hecho de facilitarnos sus datos personales implica que acepta que los mismos pasen a formar parte de nuestro fichero
con la Unica finalidad de atender al cumplimiento de los fines previstos



http://www.sindromekabuki.es/

