O . .z ~ . .
»v/ Asociacion Labaiou Solidaria
Datos personales

(| Domiciliacion Bancaria

Nombre
Te recomendamos esta forma de pago por ser la

Primer apellido mas coémoda para ti y para nosotros. no te
olvides rellenar la fecha de domiciliacién.

| Talén Adjunto

Direccion A nombre de Asoiciacién Labafiou Solidaria e
adjuntando este cupodn.

Segundo apellido

Poblacion . .
(| Transferencia Bancaria

C.P. A favor de la Asociacién Labafiou Solidaria
N° de Conta : ES62 2080 0716 7030 4000 1223

Provincia
Fecha de nacimiento
D.N.I. Nombre del titular
Profesion Primer apellido
Teléfono Segundo apellido
Correo electronico DNI del titular
Con una cuota de: Con una periodicidad de:
(| 24 Euros (| Semestral
(] 36 Euros
(| 48 Euros (| Anual
(] 60 Euros
(] Otra Cantidad

Cuenta domiciliacion bancaria

Entidad Sucursal D.C. N° de cuenta

Le ruego se sirva cargar en mi cuenta
corriente / libreta indicada y hasta nuevo
aviso los recibos que le sean presentados
por la Asociacion Labafou Solidaria, en
concepto de cuota de Socio/a.

— Firma del Titular

Una vez cubierto el formulario, envialo a:

Rua Nosa Seinora do Perpetuo Socorro, 13 Bajo labanousolidaria@gmail.com
15011 - A Coruina

Asociacion Labanou Solidaria O g www.labanousolidaria.org



