Nombre y Apellidos:

Domicilio completo:

Teléfono fijo y movil:

Correo electroénico:

Fecha de nacimiento:

D.N.L:

Diagnostico:

¢Tienes certificado de Minusvalia? -.......

remitela a Ila direcciobn de
PORTA APERTA.

Por la presente ruego den las
oportunas o6rdenes para que,
hasta nuevo aviso sean atendidos
con cargo a mi cuenta corriente,
en el Banco o Caja indicado, los
recibos en concepto de "Cuota de
Socio”, que sean presentados al
cobro por Porta Aperta - Unidn de
Asociaciones, con domicilio enla c/
Enebro n° 16, CIF: G-83.666.297
directamente o a través de la
entidad Bancaria.

CODIGO CUENTA CORRIENTE
Entidad Oficina DC

NUmero de Cuenta

Firmay fecha:

*L0Os Gastos Producidos por devolucion de 10s recibos correran a
cargo de la persona fisica o juridica firmante.

exclusibn social Yy quieres
beneficiarte de las iniciativas que
programamos te ofrecemos:

Participar en salidas psico -
educativas en nuestro municipio en
otras comunidades autébnomas y en
otros paises de Europa.

Orientacibn de acuerdo a tus
necesidades.

Relacionarte con personas en tu
misma situacion.

Talleres formativos, culturales y
creativos.

Apoyo y acompanamiento si lo
necesitas.

Asesoramiento y apoyo a tus
familiares y allegados.

Potenciar y ocupar tu tiempo
libre.

Estimular y procurar hacerte
feliz.

Realizar tus ilusiones (dentro de lo
posible).

Terminar con tu apatia.

Auudarte a encontrar amigos.



