FORMULARIO DE INSCRIPCION

Apellidos.......oovii Documento de Identidad ........................

01 (=Y o [ o T

Provingia ... Pais .
Direccion de COrre0 ElIECIIONICO ........iineie e e e et et aene s

Telefono ..o Movil (Celular) ...

Firma:

REQUISITOS

Ser mayor de edad.
Enviar este formulario debidamente cumplimentado adjuntando dos fotografias tipo carné.
Comprometerse a respetar el nombre de la Asociacion y sus estatutos.

Adjuntar datos bancarios para domiciliacion del pago de la cuota anual en los primeros 15
dias del afio.

2 2 2 2

FORMA DE PAGO:
Domiciliacién recibos C.C o ahorro N°:

ESPANA OTROS PAISES
55€ anuales 55€ anuales

Nuestro Domicilio Bancario
Titularde lacuenta:.............c.ooiiiiii i, Asociacion Grafopsicoldgica de Espana

Codigo de cuenta bancaria (CCC) Espafa.......... 2038 1168 20 6000457732
Para transferencias desde el extranjero (IBAN):... ES40 2038 1168 20 6000457732



