ASOCIACION GRANADINA DE AMISTAD CON LA R.A.S.D.

Los campos marcados con asterisco (*) no son obligatorios

FORMULARIO DE ALTA DE SOCIO/A

DATOS PERSONALES

Apellidos y

Nombre

NIF/CIF Teléfono 1: * Teléfono 2:
Direccion N©° Piso:
C.P. Poblacion: Provincia:

E- Mail * Profesion

DATOS BANCARIOS
Deseo colaborar con la Asociacion Granadina de Amistad con la R.A.S.D. con una cuota de:

[Jee [Ji12€ [J18€ [J24€ [J30€ []36€ [J60€e Otracuotd | €

La periodicidad de mi cuota sera:

[ ] Mensual [ ] Trimestral [ ] Semestral [ ] Anual
Titular de la Cuenta:
Nombre del Banco o Caja:
Direccion del Banco o Caja:
C.P. Poblacion: Provincia:
. oo e rrr et
Cadigo Cuenta Cliente: N° Entidad N° Oficina D.C N° de Cuenta Corriente

Fecha: Firma del Titular:

DOMICILIACION BANCARIA
Le ruego carguen en mi cuenta los recibos que por importe de €, con periodicidad
[ ] Mensual [_] Trimestral [_] Semestral [_] Anual les presente la Asociacion Granadina de Amistad
con laR.A.S.D.
Titular de la Cuenta:

Nombre del Banco o Caja:

Direccion del Banco o Caja:

C.P. Poblacion:
Cédigo Cuenta Cliente: e
N° Entidad N° Oficina D.C N° de Cuenta Corriente

Firma del Titular:

Provincia:

Fecha:

[ si [[] No Autorizo a la Asociacion Granadina de Amistad con la R.A.S.D. a enviar informacion a través de mi direccion de
correo (electronico o postal) facilitada en el presente formulario.

NOTA: Se garantiza que estos Datos personales, no seran cedidos, transferidos, ni objeto de comercializacidn, a ninguna entidad, con
fines distintos para los que se cred, de acuerdo con la normativa vigente de la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos personales
5/1992 y las disposiciones vigentes relativas al tema, a nivel nacional o europeo.
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