b -N ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE PERSONAS
f CON DISCAPACIDAD DEL VALLE DEL TIETAR (ADISVATI)
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! FICHA DE SOCIO 1
___________________ 1
FECHAS DE ASOCIACION: ....eveeeeeeeeeeeeeeeen. NEDE SOCIO:.veieeeeeeeeeeeeeeeeeeeans
NOMBRE Y APELLIDOS: . teveveeeeeeeteeeeeeteeeeeeeeeeeteeeseeeaeesesessessaseseaessesensssessataseseseseneaeesesesenesssesssenssseseeaseneneres
DIRECCION .ttt ee ettt eeeeeet et eseseeeeeee st eseseataseseeeeseseseneneseaseetaseseneaseseneasesestasas s eseeneneaseneaseneneneeneeasenes
LOCALIDAD ..t eeeeeeeeeeeee et eeee et s eneeneesnenesenneee o CP ettt ettt ettt
DNI N EDAD:..coveveeenn. EoIVIALL: ettt et e et e e e et e e e e et e s e e eeeeeateeeeeeeeeeaneseaenaans
TELEFON O ettt ettt et et e et ee e e e eaeee et eaeeeeateueeseeseaeeeeseeaseaeee e s eneesemseneesanseaeesenee e aseneeneseeseseaeaseseneeneaes

Modalidad de colaboracién:

e Cuota de asociacion a ADISVATI:

|:| anual, de 10€
|:| semestral ,de 5¢€

otras...
e Cuota de colaboracidon/donativo de ............uu..... euros.

Entidades colaboradoras con ADISVATI:

LA CAIXA: 2100 6110 84 0200010445

PROFESIONAL/SIMPATIZANTE/COLABORADOR:

CCC.......... Y ST [ e
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