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                                              Resol. I.G.J Nº 1381-99


SOLICITUD DE ADHESIÓN DE CONTRIBUYENTES 
EN LA FUNDACIÓN ARGENTINA DE TALASEMIA “FUNDATAL”
                                                                                                              FECHA

	 
	 
	 


Nombre del Titular de la cuenta a debitar:

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

Teléfono de contacto:   ………………………………………………………………………………..

DNI/CI/LC/LE del Titular de la cuenta ó CUIT de la Empresa:

.........................................................................................................................................................
Clave Bancaria Uniforme completa –CBU- (22 dígitos):

.........................................................................................................................................................
Numero de cuenta bancaria, Banco y Sucursal:

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

Marque con una cruz la contribución mensual** que desea realizar:
	
	 
	$ 10.-
	 
	$ 40.-
	 
	$ 70.-
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	$ 20.-
	 
	$ 50.-
	 
	$ 80.-
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	$ 30.-
	 
	$ 60.-
	 
	 
	Otro importe


**El importe de la contribución será debitado de la cuenta adherida entre los días 5 y 15 de cada mes. 
 Este casillero será completado por FUNDATAL
	Identificación del cliente/Referencia
	 


Firma (Titular de la cuenta/Autorizada por la Empresa) ………………………………………..
Aclaración......................................................................................................................................

DATOS A COMPLETAR 
Fecha de nacimiento:  ……/……/……..

Domicilio:  …………………………………………………………………………………………………

E-Mail:………………………………………………………………………………………………………
Actividad que desarrolla       …………………………………………………………………………..

¿Cómo conoció a FUNDATAL? …………………………………………………………
______________________________________________________________________

San Martín 982, 10º “C”, C.P. 1004, Ciudad de Bs. As./ Telefax: 00 54 11 4544-0829

E-mail: info@fundatal.org.ar / www.fundatal.org.ar
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