
                                                                        

Con tu Colaboración y Ayuda 

conseguiremos la CUSTODIA COMPARTIDA 

de nuestros Hijos, de forma Automática 

 

Boletín de Suscripción: 

Nombre:__________________________________________ 

Apellidos: ________________________________________ 

Domicilio:____________________________________nº___ 

Población: ___________________ C.P.:_________________ 

N.I.F.:______________________ Telf.:_________________ 

e-mail:_______________________________ 

Si, deseo pertenecer a la Asociación Padres y Madres  
en Acción de Madrid, abonando la cantidad de: 

 84´00  €       Anuales                

 _____    €      Por Donación         
 
Ingresando en la Cuenta de la Asociación 

Nº:          2038-1893-75-6000068701_____________ ó 
domiciliando el pago en el Banco/Caja:_________________         

________________________________________________ 
Calle:____________________________________________ 
nº:______Población:_______________C.P.:_____________ 

Entidad         Oficina       D.C.                  Cuenta 

       
En __________ a  ____ de __________ de _____ 

Firmado: 

C.A.F.:  

Mediación Familia  
 

 
 

 



                                                                        

  


