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ASOCIACION DE FAMILIARES DE PERSONAS
DESAPARECIDAS SIN CAUSA APARENTE






FORMULARIO Nº 2


BOLETIN DE INSCRIPCIÓN
APELLIDOS: _______________________________________________________

NOMBRE: _________________________________________________________

DNI: _____________________________________________________________

DOMICILIO: _______________________________________________________

MUNICIPIO: _________________________ PROVINCIA: ___________________

CODIGO POSTAL: _______________________

TELEFONOS: ______________________ / ______________________________

EMAIL: ___________________________________________________________
En, ___________________________, a ______ de _______________________ de _______

El ingreso como asociado de INTER-SOS, supone el pago de una cuota mínima de 50 Euros anuales, no obstante cada Socio puede colaborar con una cuota de socio por la cuantía que desee, importe que se dedicará al mantenimiento de la Asociación y de la página web, atención psicológica y jurídica a las Familias, edición, envío y franqueo de carteles con las fotografías de las Personas Desaparecidas, gastos de desplazamientos para gestiones ante las Administraciones Locales, Autonómicas y Estatales, FFCCSE, Organización de la conmemoración del 9 de Marzo, Jornadas Técnicas y colaboración activa con las Familias desde el momento de la desaparición, material de oficina, etc.,  a ingresar en  la cuenta:

“LA CAIXA”  2100-3228-11-2200142094
Actualmente nuestra Entidad realiza la Declaración de donativos al Ministerio de Economía y Hacienda, ya que las cuotas satisfechas tienen una deducción del 25% que cada Socio se puede aplicar en la declaración del IRPF.

FIRMADO: 
c/ Dolores Ibarruri, 45

08820 El Prat de Llobregat (BCN)
info@inter-sos.com

Tef. 676 166 977

www.inter-sos.com

