D.

profesional, con Titulo de

que desempeiia en (Centro de Trabajo)

y con domicilio en

Poblacion Provincia C.P
Tfno.: / E-Mail:
Fecha de Nacimiento DNI

SOLICITA:
Su ingreso en la Asociacion Madrilefia de Terapia de Pareja, Familia y otros Sistemas
Humanos, para lo cual es propuesta por los miembros de la Asociacion:
D.:
D.:

(Firma de los dos miembros)

Fecha de solicitud

Firma del solicitante:
DATOS BANCARIOS
Banco/Caja de Ahorros

Sucursal

Poblacion

Cuenta n®

Muy Sres.mios:

Les ruego que a partir de la presente se sirvan abonar en mi c.c/ libreta de

ahorros n° , el importe de la cuota de la Asociacion

Madrilenia de Terapia de Pareja Familia y otros Sistemas Humanos.

Poblacion Dia Mes Afio

Firma

Solicitud aprobada en la Junta Directiva del






