SOLICITUD DE ADMISION DE SOCIO/A

DATOS PERSONALES:

DATOS PROFESIONALES:

TiHUIACION ProfeSIONal. ... ...,

Centro de Trab@ 0. ... et
Calle. e s P
Localidad........ccooiiviiiii i, Provingia........ooiiiii e
QLI 1230 [ 1
0 0= |

Solicita el ingreso en la Asociacion Espafiola para la Investigacion y Desarrollo de la Terapia
Familiar en calidad de soci@.

DATOS BANCARIOS:

L8 = PP
Banco/ Caja........ccveviiiiiiiiii SuCUrsal.......oooviiii
Calle. ..o C.Pylocalidad.......c.cocoviiiiiiiiiie

Su ndmero de cuenta (IBAN):
SWIFT BIC:

Autorizo el pago de los recibos presentados por la Asociacion Espariola para la Investigacion y
Desarrollo de la Terapia Familiar.

Fecha: Firma:



