Atel

AssoCiacioé Trastorh Especific del [lenguatge de Catalunya

Inscripcidon como Socio-Amigo

Nombre: DNI:
12 Apellido: 22 Apellido:
Fecha Nacimiento:

Direccidn:

Municipio:

Provincia: Cdodigo Postal:

Teléfono Fijo: Teléfono Movil:
E-mail:

Cuota de 30€ anuales

LA CAIXA ES44 2100 4491 8102 0017 5691

Remitir el documento rellenado por correo electrénico a:

atelca@atelca.es

Solicito ser admitido como Socio-Amigo,

,a de del 2018

http://atelca.org Enviar

Associacié Trastorn Especific del Lienguatge de Catalunya

C/ Dolors Bigas, 2 1212 08173 Sant Cugat del Vallés

www.atelca.es - atelca@atelca.es

Inscrita al Registre d’Associacions de la Direccié General de Dret i Entitats Juridiques. CIF: G65805244
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