Associacio

D)) T

Dret a Morir Dignament
Catalunya

SOL.LICITUD D’INGRES

Desitjo ingressar com a soci/a amb una quota anual de:

[1 40,00 €uros [1 50,00 €uros [1 60,00 €uros [ €uros

Desitjo fer un donatiu per valor de [l .......cccoovvieiieiiesisiercisce e €UTOS

Les meves dades personals son:

Cognoms Nom
Adreca
Poblacio
Provincia C.P.

Data de naixement Professio
Teléfon Fax E-mail
DNI

de de 20

Firmat

Desitjo fer efectiva la meva quota mitjangant:

[ ] INGRESDIRECTE o TRANSFERENCIA alcompte de I’Associacio.
(Recordi indicar el seu nom)
'LA CAIXA', Compte 2100 0555 31 0201457577

[ | TALO PER CORREU
|| EFECTIU

[ | DOMICILIACIO BANCARIA

Titular:
(Nom i ambdds cognoms)
Banc / Caixa
Entitat Oficina DC Numero de Compte

NOTA: Lesquotesesrenoveneldia 1l de generde cadaany . Elssocis que esdonin
d’alta durant el darrer trimestre de I’any, comencgaran a abonar les seves quotes a partir
de I’any segiient.

E-mail: dmdcatalunya@e utanasia.ws
Web DMD: http:/www.eutanasia.ws Wieth WORILD FEDERATIQM ttp //mww.worldrtd.ne thmet/

Avda. Portal de I'Angel, 7, 4° B, 08002 BARCELONA Tel: 34 93 4123203 Fax 34 93 412 1454 |‘
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