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FORMULARIO PARA ASOCIARSE A VITTAL

Para asociarse se deben pagar 6 meses por adelantado (cuota mensual actual $100)
Nombre y apellido……………………………………..………………………………. 

Fecha de nacimiento……….………………….………………………………………
DNI u otro documento de identidad: ………..………………….……………………

Si es más de una persona que se desea asociar, enviar datos de cada una y su domicilio. Pueden asociarse padres, madres, hijos y otra persona que habite la casa) 
…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………...………….……….
………………………………………………………………………..…………….………………………………………………………………………………………….……..

