BOLETIN DE ASOCIACION

atemp

Asociacién  Atencién Temprana Asociacion de Atencion Temprana dela
Region de Murcia

Remitir a

Secretaria de la Asociacion de Atencion Temprana

Grupo de Investigacién en Atencion Temprana.  Facultad de Psciologia
Campus de Espinardo.30100- Murcia. Tel.:618009977. e-mail: atemp@um.es

Apellidosy Nombre: NIF
Direccidn de posta particular (calle, nimero, poblacion y codigo pogtal):

Teléfono: E-Mail

Titulacion Académica
Puesto de Trabajo
Direccion posta de trabgjo (cale, nimero, poblacion y codigo posta):

Teléfono E-Mail
Cuotanaciona: 24€ /. - Cuotaextranjero: 48€/ aio
Forma de pago naciond: - Formade pago extranjero: Orden
Domiciliacidn bancaria, de transferencia a Atemp 2043
remitiendo model o adjunto 0100 13090 0519487

N°cuenta (20 digitos):
Banco/Caja de Ahorros
Cdleyn®
Poblacion y codigo postal

Frmay fecha

DOMICILIACION: AUTORIZACION DE PAGO

(A maguina o con letraclara)

Apellidosy Nombre NIF

Direccién

Ruego acepten con cargo ami cuenta (anotar cédigo entidad, codigo oficina, codigo control y n°de
cuenta. 20 digitos) : __
Losrecibos que presenten al cobro la Asociacion de Atencion Temprana de la Region de Murcia, en
concepto de pago de cuota de asociado, en tanto no reciban 6rdenes en contrario por mi parte.

Banco/ Cajade Ahorros
Calley n°
Poblacion y cédigo postal

Fechay firma:



