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Comunidad
de Madrid

SOLICITUD DE ADHESION AL PACTO SOCIAL DE LA COMUNIDAD DE
MADRID CONTRA LOS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO: LA ANOREXIA'Y LA BULIMIA

D./DAa. , con DNI ,
en representacion de ,
solicita su adhesion al Pacto Social de la Comunidad de Madrid contra los
Trastornos del Comportamiento Alimentario: la Anorexia y la Bulimia,
manifestando su acuerdo para colaborar en el cumplimiento de sus objetivos y
lineas de actuacion.
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(en caso de persona juridica)

DIRECCION

CIUDAD

CODIGO POSTAL

Madrid, a de de 20

Fdo.

Secretaria del Consejo para el seguimiento del Pacto Social de
la Comunidad de Madrid contra los Trastornos del
Comportamiento Alimentario

Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

DESTINATARIO




