ASOCIACIÓN MADRILEÑA DE TERAPIA DE PAREJA, FAMILIA

Y OTROS SISTEMAS HUMANOS


D. .....................................................................................................................................................

profesional, con Título de ......................................................................................................................

que desempeña en (Centro de Trabajo) ...............................................................................................

...................................................................................................................................................................

y con domicilio en  ..................................................................................................................................

Población.............................................. Provincia.....................................C.P......................................

Tfno.:................................................../.......................................... E-Mail:..............................................

Fecha de Nacimiento....................................................DNI....................................................

SOLICITA:


Su ingreso en la Asociación Madrileña de Terapia de Pareja, Familia y otros Sistemas Humanos, para lo cual es propuesta por los miembros de la Asociación:


D.:............................................................................................................


D.:............................................................................................................


(Firma de los dos miembros)

Fecha de solicitud

Firma del solicitante:

DATOS BANCARIOS

Nombre del Banco/Caja de Ahorros


BIC (Cód. entidad bancaria)

IBAN (Cód. Cuenta)


Cuenta nº

Muy Sres.mios:



Les ruego que a partir de la presente se sirvan abonar en mi C.C/ libreta de ahorros,  el importe de la cuota de la Asociación Madrileña de Terapia de Pareja Familia y otros Sistemas Humanos.

Población........................................ Día.................... Mes............................... Año.................









Firma 


Solicitud aprobada en la Junta Directiva el día


.......................................................








Asociación Madrileña de Terapia de Pareja, Familia y Otros Sistemas Humanos

C/ Ríos Rosas, 54, Esc. A,  1º Izq. 28003 Madrid                     

Tlf: 91.543.84.80 Web: www.amtpfosh.org   E-mail: secretaria.amtpfosh@gmail.com

