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                                             ANEXO I    

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ALTA COMO ASOCIADO

Nº SOCIO…………… (Espacio reservado a la Federación)
DENOMINACIÓN...................................................................................................................................
TELEFONO DE CONTACTO......................................................................................................................

PRESIDENTE/REPRESENTANTE LEGAL...................................................................................................
D.N.I..........................................                  TELEFONO............................................................................

DATOS DE LA ASOCIACIÓN:

C.I.F…………………………………….......

REGISTRADA EN: (Consignar Organismos y Nº de Registro)                                     

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

FECHA ACTA FUNDACIONAL................................

FECHA APROBACION ESTATUTOS........................
DOMICILIO/SEDE SOCIAL.....................................................................................................

CODIGO POSTAL................................................

MUNICIPIO................................PROVINCIA.........................CDAD. AUTÓNOMA...................                              

TELEFONO……………………………………........................

FAX......................... E-MAIL..............................................................WEB............................................
PROGRAMAS DE SANACION:

                                          VERANO   :   Nº  MENORES............... Nº MONITORES.............


                                       NAVIDAD:    Nº  MENORES............... Nº MONITORES.............

CONTRAPARTE BIELORRUSA..................................................................................................................
PERFIL DE LOS MENORES DESPLAZADOS: (consignar Nº de Menores)
HUERFANOS/ORFANATOS                              VERANO    ........   NAVIDAD    ........

TUTELADOS                                                        VERANO    ........   NAVIDAD    ........

[image: image1.jpg]FAMILIA BIOLOGICA                                         VERANO    ........   NAVIDAD    ........

AGREGADOS A OTROS COLECTIVOS             SI                        NO

CUOTA ANUAL        100,00 € (cobrados en dos semestres de 50,00 €)  

LA ASOCIACIÓN SE COMPROMETA A COMUNICAR A LA FEDERACIÓN CUANDO TENGA LOS PROGRAMAS CERRADOS LOS NUMEROS DE MENORES DESPLAZADOS Y SI QUIEREN O NO QUE SE LES EFECTUE MEDICIONES Y ADMINISTRACIÓN DE PECTINA.
APORTACIÓN POR NIÑO DESPLAZADO:            VERANO                 3,00 €/NIÑO (cobrados cuando termina el programa)


       NAVIDAD               3,00 €/NIÑO
“”””
OBSERVACIONES: (Otros datos de interés que quiera hacer constar la Asociación).

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INCIDENCIAS  (Espacio reservado a la Federación)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma del Presidente/Representante Legal

DOMICILIACIÓN BANCARIA:

Nº SOCIO………………..( Espacio reservado a la Federación)

TITULAR DE LA CUENTA……………………………………………………………………………………………….........................

D.N.I./C.I.F del titular…………………………………..CUOTA 100,00 € ANUAL+ APORTACIÓN  3,00 €/NIÑO/PROGRAMA 

ENTIDAD……………………………………….....................  Nº Cuenta……………………………………………….….............

                                                                                                                          (Consignar los 20 dígitos)
FIRMA DEL TITULAR:

Federación Nacional de Acción Social con la Infancia Bielorrusa C.I.F. G91773226 Inscripción Registro  Nacional Grupo 1 Sección 2 Nº 50866

presidencia@fedasib.com (Telf. 645 436 610) - juntadirectiva@fedasib.com

