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XXVII CONGRESO ANDALUZ DE ALCOHÓLICOS REHABILITADOS

HOJA DE INSCRIPCION PARA FAAR
ASOC. O ENTIDAD:__________________________________________________________
Cif: ________________ DIRECCION:____________________________________________
POBLACION:_________________________PROVINCIA:___________________________
	Nombre y Apellidos
	DNI
	Tipo Asist.
	Import.Insc.

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	 
	 


Nombre y Apellidos: Escribir el nombre y apellido de cada congresista, incluso el de los niños. Omitir indicaciones como “ Sra. De Jose Fernandez” o “Hijo de Pepi Gutiérrez”. Indicar el nombre y apellido de cada asistente.

DNI.- Indicar el DNI de cada inscrito, si lo tuviese, o numero de otra acreditación (permiso de trabajo, numero de residente, etc…)

Tipo de Asistente.- Indicar para cada persona inscrita la siguiente nomenclatura:

· E: para enfermos/as alcohólicos/as

· F: para familiares de enfermos/as alcohólicos/as

· N: para niños/as

· P: para profesionales (médicos, psicólogos, t. sociales, etc..)

· A: para personas asistentes no miembros del movimiento de AA.RR.

  Importe Inscripción: Como ya se indica en la carta para aquellas personas que se inscriban antes del 31 de Agosto el importe es de 10 € y para fechas posteriores de 20 €

C.I.F.: G-29106333. Inscrita en el Registro de Asociaciones de Málaga, nº 60 – Secc. 2ª.
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