v APAT

ASOCIACION DE PERSONAS CON
AUTISMO DE TOLEDO

FICHA DEL VOLUNTARIO/A

Datos personales

Nombre:

Y —
N —
BN —

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

DNI/NIE:

Domicilio:

Poblacion:

Ciudad:

C.P.:

Teléfono de contacto:

E-mail:

Datos de interés

Estudios:

Solicito reconocimiento de créditos:

Disponibilidad de coche:

APAT C/Escalerillas de la Vega 1, Bajo Drcha. 45004 — Toledo.

TIf. 925974385 www.autismotoledo.es



