WWW. ABANDONADOS. ORG

CIF.: G85247559

TLF.: 649051046


	INSCRIPCIÓN DE SOCIOS


DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos __________________________________________________________________

DNI-NIE ​​​​​​​__________________________ Profesión _______________________________________

Dirección __________________________________________________________________________

Población ____________________________ C.P. ___________ Provincia _____________________

Tf fijo ________________________________ Tf móvil ____________________________________

E-mail ____________________________________________________________________________

Por la presente autorizo a pagar con cargo a mi cuenta (corriente o de ahorro) los recibos que les sean presentados por la Asociación Abandonados por la cantidad de:

	________________ € mes (minimo 6€)
	________________ € semestre (minimo 30€)

	________________ € trimestre (minimo 15€)
	________________  € año (minimo 50€)


FORMA DE PAGO

· INGRESO EN EFECTIVO O POR TRANSFERENCIA:

Nº Cuenta 2085-9277-87-0330299137

INGRESOS DESDE FUERA DE ESPAÑA (IBERCAJA)

CODIGO BIC    CAZRES2Z

IBAN    ES91

(indicando en el CONCEPTO el nombre del socio)

· DOMICILIACIÓN BANCARIA:

Banco o caja  __________________________________________________

Dirección _____________________________________________________

Población _____________________________________________________

C.P. ________ Provincia _________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Entidad
	Oficina
	D.C.
	Nº de cuenta


En ________________________________________ a _______ de _________________ de ________

Firma:







Envía este cupón a: adoptalos@gmail.com o la Av. Constitución, Nº 45 – 28931 Móstoles (Madrid)

