SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Datos personales:


Nombre 


Apellidos 


NIF

Dirección actual:


Dirección 


Población 



   Municipio

C.P.

  Provincia  


Teléfono fijo 

                           Teléfono móvil 


E-Mail 

Deseo colaborar como:

___ Socio sin aportación económica
___ Socio aportando una cuota anual de 20 euros

___ Donante de una aportación económica sin compromiso de continuidad

En                                          a         de                                        de 20

Firma
ASOCIACIÓN GALEGA DE DISLEXIA (AGADIX)

Rúa Torrente Ballester, 3 – 2º A

15570 – Narón  (A CORUÑA)

Nº Cta. Cte.: 2080 0240 34 3040001965 (Nova Galicia Banco)
Teléfono: 608570211

Correo electrónico: agadix@hotmail.es
