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SOLICITUD  DE  INSCRIPCIÓN  COMO   SOCIO/A  DE  LA  ASOCIACIÓN
NOMBRE Y APELLIDOS ______________________________________________________________
DNI: _____________________________  Fecha de Nacimiento:  _______________________________

Teléfonos: ____________________________________________________________________________
Fax ______________________  Correo electrónico: __________________________________________

Domicilio ____________________________________________________________________________

Localidad: __________________________ C.P. _______________ Provincia _____________________

Por la presente y reuniendo los requisitos establecidos por esta Asociación, SOLICITO el ALTA como MIEMBRO-SOCIO/A de la ASOCIACIÓN CIVIL ARGENTINA DE ELECTRODEPENDIENTES a partir de la fecha más abajo indicada, comprometiéndome a abonar las cuotas que en su caso la asociación establezca y aceptando los términos que se reflejan en los Estatutos de la Asociación. 
 ______ de  ________________________ de ________

Firmado: ______________________________________

                                                            (Nombre, apellidos y firma)


--------------------------------------------------------------------------------------

Si lo desea puede domiciliar la cuota, cumplimentando los siguientes datos:
Asociación Civil Argentina de Electrodependientes (AAdED)


C.I.F.: ____________________________ Teléfono de contacto: 1142827462


Dirección a efectos de correo: Corrientes 677


Localidad: Lomas de Zamora   Código Postal: 1832      Provincia: Buenos Aires


Correo Electrónico: � HYPERLINK "mailto:info@oficial-aaded.org" �info@oficial-aaded.org�      WEB: � HYPERLINK "http://www.oficial-aaded.org" �www.oficial-aaded.org� 




















Los socios activos, honorarios y vitalicios gozarán de los siguientes derechos:


Voz y voto en las asambleas, con un mínimo de 6 meses de antigüedad.


Ser elegido para cualquiera de los cargos.


Peticionar y proponer medidas ante el Consejo Directivo, en la forma y condiciones que prevé el Estatuto. Interponer los recursos que en él se autorizan.














ORDEN  DE  DOMICILIACION  BANCARIA





Nombre y apellidos del Titular de la cuenta: ______________________________________________


DNI  del titular de la cuenta: ______________________________________________________


Banco o Caja: ______________________________________________________________________


Nº CUENTA (20 dígitos): ____________________________________________________________





Hasta nuevo aviso, ruego tengan en cuenta este documento para adeudar en la cuenta arriba indicada el recibo o letra que a mi nombre: ___________________________________________________________________________ le sean presentados para su cobro por la Asociación __________________________________________________________________________.





Atentamente,  ______ de  _______________________ de ___________.








Firmado: ___________________________________











