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Desea inscribirse en la Asociacién "Enfermos de Espondilitis y Artritis Parlefios Asociados" (EDEPA), conlacuota minima

de....#22#......€ y unacuotaadicional voluntariade.............. € quesumanuntotalde....................... €

anuales que abonara con cargo a su cuenta.
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Consigna la cuenta corriente/libreta de ahorros, con 20 cifras

Firmado, @, A de oo del .............

DOMICILIACION BANCARIA
Muy Sres. mios: Les ruego que a partir de la fecha y hasta nueva orden, se sirvan atender con cargo a mi cuenta,

losrecibos que les presenta la Asociacion: Enfermos de Espondilitis y Artritis Parlefios Asociados (EDEPA)

Atentamente,
Firmado:
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Enfermos de Espondilitis y Artritis Parlefios Asociados
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