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Sociedad Protectora de Animales y Plantas           ALONDRA DE DUPONT


IMPRESO DE SOCIO 
Nombre y apellidos ____________________________________________
Dirección ____________________________________________________
C.P. ________________ Población________________________________
Provincia ________________________Teléfonos ____________________
Email _______________________________________________________

Deseo ser socio de esta sociedad y participo de la misma aportando una cantidad de _______________€ al mes/ trimestre / semestre / año.

Mis datos bancarios son:

Nombre del banco o caja   _______________________________________
Dirección _____________________________________________________
C.P. ________________ Población  ________________________________
Número de cuenta ______________________________________________

                                         

FIRMA 
A _________ de ___________________________________ de 201______

IMPRESO DE SOCIO 
Nombre y apellidos _____________________________________________
Nombre del banco o caja   _______________________________________
Número de cuenta ______________________________________________

Por la presente autorizo a uds. a pagar con cargo a mi cuenta (corriente/ahorros) los recibos que les sean presentados por La Sociedad Protectora de Animales y Plantas ALONDRA DE DUPONT, por la cantidad de _______________€ al mes/ trimestre / semestre / año.
FIRMA

A _________ de ___________________________________ de 201______
