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’ ASSOCIACION VENCER EL AUTISMO



                 

                     Reg. Asociac. Generalitat Catalunya nº 24.186                                                                                          


 SOLICITUD DE SOCIO

DOMICILIACION BANCARIA
(DEVOLVER DEBIDAMENTE RELLENADA Y FIRMADA)

DATOS PERSONALES DEL TITULAR DE LA CUENTA

	Nombre:


	Apellidos:

	NIF:



	Dirección:



	Código Postal: 


	Población:

	Teléfono 1: 


	Teléfono 2:
	E-mail:


DATOS BANCARIOS DEL TITULAR DE LA CUENTA

	Nombre Banco o Caja:



	Nº Entidad:
	Nº Agencia:
	Dígito Control:



	Nº Cuenta:




Ruego a ustedes tomen nota de que hasta nuevo aviso deberán adeudar en mi cuenta el recibo

de 30 euros presentado trimestralmente por la Asociación de Autismo AVA. 

En 




, el día 

 de 


 del 

Firma:
_____________________________________________________________________________________                                                                        
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