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DD Madrid SOLICITUD DE
28015 Madria Tfno: 913091746 INGRESO
dmdmadrid@eutanasia.ws
www.eutanasia.ws

Asociacion sin dnimo de lucro, registrada en la Comunidad de Madrid n® 24518, con los siguientes fines:

1. Promoverel derecho de toda persona a disponer con libertad de su cuerpo y de su vida,yaelegirlibrey
legalmente el momento y los medios para finalizarla.

2. Defender, de modo especial, el derecho de los enfermos terminales e irreversibles a morir sin

sufrimientos, si este es su deseo expreso.

Poblacion. . ... ...
ProvincCia. ... ....... ... CP...
DNIL........... Fecha nacimiento. . ....... Profesion............
Teléfonos......................... E-mail......................

Deseo colaborar con una CUOTA anual de:
42,00 € 60,00 € 90,00 € OTRAS. . . .. €

Mediante:

Domiciliacién bancaria (recomendado)

THUIAr. ..
Codigo cuenta (20 digitos)
Entidad Oficina D.C. Numero de cuenta

Otras: Talon por correo. Ingreso o transferencia a DMD:
C/C Caja Madrid nimero: 2038 1727 07 6000413060

Fdo.:
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