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<eeernn.d partir de la fecha ruego carguen en la Cta/Libreta indicada, los

Les

presente Asociacion Madrilefia de Enfermeria (AME) C.I.F . G86668159 como cuota anual de afilicacion.
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Autorizo la comunicacion de mis datos a terceros, si fuese necesario para la gestiéon de mis intereses, pudiendo

ejercer mis derechos de acceso, cancelacidn, rectificacidon y oposicién en cualquier momento.

Asociacion Madrilefia de Enfermeria (AME) C/ Corazén de Maria 50, 11B 28002-Madrid

www.ameenfermeria.com/ e-mail: enfer.ame.tesoreria@gmail.com

Recuerde: Los campos sefialados con * y resaltados en rojo son de cumplimentacién obligatoria

La firma y envio de este documento significa que usted ha leido y acepta los estatutos de la asociacion.
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 Recuerde: Los campos señalados con * y resaltados en rojo son de cumplimentación obligatoria
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