R
RIFPACE

HOJA DE INSCRIPCION DE NUEVOS SOCIOS

Fecha de alta: NIF:

Nombre y apellidos:

Empresa: CIF:

Datos personales

Domicilio: Neo:
Portal: Escalera: Piso: Puerta:
Localidad: Provincia:

Cddigo postal: Teléfono:

E-mail:

Datos bancarios

IBAN completo:

Cuota mensual: 10€

Autorizacién y firma

Autorizo a RIPACE, Asociacion de Rivas de Paralisis Cerebral (CIF G72523061),
constituida como Asociacion sin animo de lucro, a incluir mis datos en su fichero de
sS0cCios Y, en su caso, a domiciliar las cuotas o aportaciones que procedan.

Firma:

En: a: de: 20

La informacién completa sobre proteccion de datos esta disponible en www.ripace.org, en el apartado Politica de Privacidad.
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