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FUNDACIÓN DE AFECTADOS DE FM Y SFC
SOLICITUD DE CONCESIÓN DE AVAL Y/O COLABORACIÓN FUNDACIÓN FF
1.- Datos personales de quien rellena la solicitud:
	Nombre:      
	Apellidos:      

	Dirección:      

	Ciudad:                                            C.P.:      
	Provincia:      

	Tfno.:      
	Móvil:      
	Fax:      

	E-Mail:      
	DNI:      
	


2.- Datos sobre la entidad/ institución que representa 
	Nombre de la entidad:      

	Presidencia:      

	CIF:      

	Dirección de la entidad:      

	Ciudad:                                                       C.P.:      
	Provincia:      

	Tfno.:      
	Web:      
	Nº Fax:      


3.- SOLICITA:
· JORNADAS

  FORMCHECKBOX 
  Colaboración de la Fundación FF para la organización y realización de las jornadas (con aval y reconocimiento científico y/o social)
  FORMCHECKBOX 
      Avalar las Jornadas

  FORMCHECKBOX 
      Otros (especificar)      
· PROYECTOS SOCIALES

  FORMCHECKBOX 
      Aval para Proyecto Social
  FORMCHECKBOX 
     Otros (especificar)      
· PROYECTOS CIENTÍFICOS. Obligatorio cumplimentar Anexo.
  FORMCHECKBOX 
      Aval científico de la Fundación FF. 
                              FORMCHECKBOX 
     Otros (especificar)      
· PROGRAMAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y/O SOCIAL

  FORMCHECKBOX 
      Aval para Programa formativo

  FORMCHECKBOX 
      Otros (especificar)      
· MATERIALES DIVERSOS (Dípticos, artículos difusión…), Especificar cuáles:
                                 
  FORMCHECKBOX 
      Aval para Proyecto Social

  FORMCHECKBOX 
      Otros (especificar)       
*  No se contempla en este formulario la solicitud de ayudas económicas por parte de la Fundación FF para la realización de jornadas, proyectos sociales, actividades, et. En tal caso se seguirá el procedimiento que señale la Fundación FF a tal efecto

4.- Finalidad para la que se solicita el Aval y/o la colaboración de la Fundación FF (explicación y justificación detallada, obligatorio): 

	     



5.- Adjuntar toda la documentación que considere relevante, en relación a las jornadas, proyectos sociales, programas de formación o materiales, para los que se solicita el Aval y/o la colaboración de la Fundación FF (obligatorio)
La persona abajo firmante solicita autorización de la Fundación de Afectados de Fibromialgia y Síndrome de Fatiga Crónica para la utilización de las imágenes corporativas de la entidad y otros materiales, para el uso exclusivo señalado en la solicitud.

Firma y fecha: 
     
PAGE  
Este formulario se remitirá cumplimentado y firmado al siguiente e-mail: secretaria@laff.es  
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