
APAT 
ASOCIACIÓN DE PERSONAS AFECTADAS POR TINNITUS 

Calle Providencia,  42 - H.E. Gracia - 08024 - Barcelona 

 
 

                                BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

 

 
Nombre y apellidos .................................................................................... 
 
Domicilio .................................................................................................... 
 
Población .................................................................. Cod. Postal............. 
 
Provincia.........................................................Tel. fijo................................ 
 
Tel. móvil ...........................E-mail ............................................................. 
 
Fecha de nacimiento .................................. NIF........................................ 
 
Domiciliación bancaria  ...........   ...........  .....   .......................................... 
 
IBAN        ES.........   ..............   ..............   ..............   ..............   .............. 
 
 
En ............................................. a .... de .................................. de ........... 
 
 
 
 
 
  Fdo:  ............................................................................ 
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