r Asociacion de Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa
de la provincia de A Coruiia - ACCU Coruiia

' Centro Civico San Diego. Rua Alberto Garcia Ferreiro s/n. 15006 A Corufia

& 638 29 88 34 - [=] accucoruna@gmail.com - (¥ www.accucoruna.org

FORMULARIO: SOLICITUDE DE ALTA

Mediante este formulario vostede solicita a sua inscricion como persoa asociada na
Asociacion de Enfermos de Crohn e Colite Ulcerosa da provincia de A Corufia - ACCU
CORUNA.

Perfil de persoa asociada

[ ] Persoa socia de numero [_] Persoa socia colaboradora

Datos persoais

N.L.F. Nome e apelidos:
Enderezo:

Codigo Postal: Localidade - Provincia:
Data de nacemento: N° de teléfono:

Correo Electroénico:

Profesién:

Diagnostico de Ell: Desde o0 ano:
Disp6n de Certificado de Discapacidade: [ ]Si [ ] Non

Incapacidade Laboral: Tipo:

Forma de pago da cota: [ ] Domiciliacién bancaria  [_] Transferencia

Comunicacions que autoriza a recibir

Revista gratuita de ACCU Espafia “Crénica”: [ ]Si  [_]Non
Notificacions de ACCU Corufia: [_] Si [ ] Non

(publicacions, actividades, asambleas, informacion sobre Ell, ...)

Firma da persoa socia ou persoa socia Firma da persoa representante legal da
colaboradora. persoa socia menor de idade.
En ,a de 2024
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