ASSOCIACIO DE METGES TITULARS APD DE CATALUNYA
Carrer Arquitecte Baldrich, 70 - 08759 Vallirana
info@metgestitulars.cat

Fitxa d’'inscripci6 :
1. Dades personals

@0 T | T 101

Data de naixement: ........c.ovovieiiiiiiiiineinans

o =0
0] o] = T o
CodiPostal: ........ccoovviiiii

Provincia: ........cocoovviiiiiiii

Telefon: ..o

E-mail particular @ ...
Compte bancari per cobrament de la quota Associacié Metges Titulars APD de
Catalunya (20 digits) . ........ e et e

Entitat Oficina D.C. numero del compte

2. Dades professionals

Placa APD: ......coooiiiieeee e Data 0 any d'acCeés: ......ccccccvvveveeeenn..
Lloc de treball: ... ..o

Y [0
PODIACIO: ..ot

Codi Postal: ......cccccvviiiiiiiiiieees

Provincia: .......cooovviii i,

E-mail treball: .......ovveeeii e,

Nota : A I'’Assemblea constituent de I'Associacio (21-05-2009), es va aprovar per
consens i amb majoria absoluta, la quota —aportacio de 10 euros mensuals, a carregar
en una unica quota anual de 120 euros, per fer front a les despeses d’administracio,

material, correu i assessoria juridica.
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