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FADADA 

 FEDERACION ANDALUZA DE    ASOCIACIONES DE ATAXIAS 



cl. Antonio FiIpo Rojas, 13 - Bajo Dcha. 

Teléfono: 954 53 79 64 
Fax: 954 54 61 68 41008 - SEVILLA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN DE SOCIO/A COLABORADOR Y DOMICILIACIÓN DE CUOTA 


Nombre y Apellidos: 
. 


Domicilio: 
. 


Población: 
C. P. 
. 


Provincia: 
Teléfono: 
. 


D.N.!.: 
Estado Civil: 
N° de Hijos: ................................ 


Observaciones: ……………………………………………………………………………………………………………………..
ORDEN DE DOMIClLIACIÓN BANCARIA 


Banco / Caja: 
. 


Con domicilio en: 
, 
. 

Le agradeceré haga efectivo hasta nueva órden y con cargo a mi cuenta corriente / Libreta de ahorro número: .... 

El Recibo que le presentará la FEDERACION ANDALUZA DE ASOCIACIONES DE ATAXIAS, Por importe de: 


Suscripción Anual: 

€ 


TituIar de la cuenta: 
. 


En……………………….a………………. de 
 de ……………………… 

Firmado: 

* Rellenar todos los datos y enviar a la dirección arriba indicada ó escaneada por correo electrónico.
