CUPON DE SOCIO DE MEDICUS MUNDI MADRID

Nombre: Apellidos:
Direccién Poblacion: Provincia:

Teléfono: Profesion: Correo electrénico:

Deseo colaborar como socio/a de Medicus Mundi Madrid con la cuota de

| [18euros | [s0euros | l60euros | Jtooeuros [ [120euros |
conuna periodicidad | _|mensual | irimestral [ [semestal | fanual |

En estos momentos deseo colaborar con una aportacién tnica de euros

Banco o caja de ahorros: Direccién oficina:

Entidad Oficina ntrol Numero de cuenta

Nimero de cuenta difo oo 05 00thooo

Firma:

Rellenar marcando las casillas que procedan y enviar por correo a la siguiente direccion: C/ Lanuza, 9 - 28028 - Madrid
También, si te resulta mas comodo, nos puedes hacer llegar tus datos a través de correo electrénico: madrid@medicusmundi.es

O si prefieres puedes hacer un donativo en la cuenta BBVA N° 0182 2329 97 0200040008.

* Es imprescindible que nos digas tu NIF si quieres desgravar el 25% en tu declaracién de la Renta.

Declarada de Utilidad Publica.

medicusmundi




