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SUSCRIPCION DE SOCIO
Nombre y Apellidos:
D.N.L Fecha de nacimiento: /1 Tel.
Direccién: Correo electrénico:
Municipio: Provincia: C.P.:
MODALIDAD DE AYUDA

[1 SOCIO ACTIVO

Cuota anual: 200€ (mediante domiciliacién bancaria)

SOCIO NO ACTIVO
Aportacion Periodicidad
] 20€ [] 100€ [] Mensual [] Semestral
] 30€ ] 150€ [] Trimestral [] Anual
] 60€ [] Otra [] Donacién tnica

Cada afio recibiras la revista ““Gracias a vuestra Ayuda” donde
descubriras los logros de la campaia anual

FORMA DE PAGO

DOMICILIACION BANCARIA

CUENTA CLIENTE

IBAN Entidad Oficina DC Numero de cuenta

Firma:




