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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN DE SOCIO

Primer Apellido : ………………………………………………………………………..

Segundo Apellido : ……………………………………………………………………..

Nombre: …………………………………Profesión …………………………………..
N.I.F.:……………………………………………………………………………………

Dirección: C/. ………………………………nº ……Piso:……….…….letra:.………….

Código Postal: …………  Localidad: …………………………………………………..

Teléfonos:  Particular:…………………………….  Trabajo: …………………………..

Teléfono móvil: …………………………………….

Correo electrónico 1:………………………Correo electrónico 2:………………….…...

Fecha de inscripción:……………………………………………………………………..

Sugerencias sobre posibles líneas de trabajo para el FORO SALUD MENTAL:………

…………………………………………………………………………………………….

D,/Dña: ………………………………………………………………………………

Autorizo la domiciliación bancaria de los recibos de la asociación FORO SALUD MENTAL 

Entidad Bancaria: ……………………………………………………………………..

Número de cuenta:………………………………………………………………………

Cuota : Anual: 18 euros.

Pamplona, ………………………………………………………………………………
Fdo: ……………………………………………………………………………………
Enviar este impreso al domicilio social de la asociación FORO SALUD MENTAL:

C/ Manuel Iribarren, Nº2 bajo. Oficina 2. 31008. Pamplona

Para cualquier consulta pueden dirigirse a nuestra dirección de correo electrónico:  

soseslar@pnte.cfnavarra.es
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