medicusmundl

catalunya

ajuda’ns a fer realitat
el dret a la salut

1] ja séc socifa de medicusmundi Catalunya, vull modificar la meva quota:

m D ool mes
m I ool vimestre

euros al semestre
euros |'any

1] vull ser soci/a de medicusmundi Catalunya amb:

= N

= I
W A0 euros al mes | | _ euros al semestre
m D oo = I

euros I'any
m I oo vimeste
1] vull fer una nova aportacioé de; I -
la informads que ens facilitis serd recollida en el nostre fitker personalitzati confidendial
tens dret a accedir-hi i rectificara o cancellarda
si no vols rebre més informacid de medicusmundi Catalunya, només cal gue marquis amb una X aquesta casella: .

dades personals

nom

coghoms

domicili

pis- porta Ml cr

ndmero
poblacié
provincia
telefon
NIF

data de naixement [ NN DD
professic [ N

fax

e-mail

dades impresdndibles per poder enviar-te el rebut corresponent a les teves
aportacions i poder deduir-ne el 25 % en la dedaracié de I'1RPE

forma de pagament

[ | amb un xec a nom de medicusmundi Catalunya
juntament amb les teves dades
il domiciliacié bancaria
titular del compte _
HAEEE EEEE BN EEEEEEEEEE

entitat agenda control nimero de compte

| transferéncia bancaria
a‘la Caixa”compte 2100 1010 51 0200065471
escriu les teves dades i adjunta el comprovant del teu banc o caixa

signatura
fiular del compte, llibreta o targeta




