HOJA DE INSCRIPCION

Primer apellido Segundo apellido
Nombre

Domicilio

Poblacidn Cddigo Postal
Teléfono

Correo electrénico

Quiero recibir informacidn por: Correo electrénico [ |
Correo ordinario L]

D.N.I. 6 N.I.F. Fecha de nacimiento

Solicita pertenecer a la Asociacién de Ayuda a Nifios con Cancer de Navarra

(ADANO) con la siguiente cuota : euros/afio (minimo 20
euros)

Domiciliacién: BANCO/CAJA SUCURSAL

N° de Cuenta (20 digitos)

Fecha

Firma,




