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PERTENENCIA A LA PLATAFORMA DE AFECTADOS DE TERRA
Si, deseo pertenecer a la Plataforma de afectados de Terra, realizando la 
aportación de 50 euros para las acciones a realizar (Se adjunta fotocopia del documento
acreditativo de ingreso en cuenta) y apoyando las acciones de la Plataforma.

No, deseo, sólo continuar recibiendo la información que a ADICAE le sea posible hacerme
llegar.

PARTICIPACIÓN EN LAS ACCIONES DE LA PLATAFORMA
Si, he enviado las cartas propuestas a los siguientes organismos: 

Fiscalía Anticorrupción (Se adjunta copia del envío y del justificante de correos de envio (Carta certificada))
Comisión Nacional del Mercado de valores ....................................................................
Ministerio de Economía ...................................................................................................
Medios de Comunicación (especificar………………………………………………………)

PARTICIPACION EN LAS CONCENTRACIONES Y MANIFESTACION
Si, salvo imposibilidad sobrevenida me comprometo a acudir a la Concentración en
..................................................…… (Capital de provincia) contando que me podrán acompa-
ñar un número aproximado de …….......… personas 

No, me será imposible o no deseo acudir a la movilización de mi provincia

Si, salvo imposibilidad sobrevenida me comprometo a acudir a la Manifestación en Madrid, el
día 16 abril de 2005 acompañado de …......... (número) personas 

QUERELLA
Si, deseo adherirme a la querella que ADICAE tiene interpuesta en la Audiencia Nacional (Se
adjunta hoja de actuaciones judiciales y boletín de socio)

Ya estoy adherido a la querella con anterioridad

No deseo adherirme a la mencionada querella

En …………..............…………… a …............. de …...................................…. de 2005

(Firma)

Firmado: D. ……...................…………………..
DNI ………………....………………....

Debe Usted hacernos llegar está hoja por fax (976 390199) o por carta (ADICAE, C/Gavín 12, local 50001
Zaragoza), junto con el resto de documentos acreditativos
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