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BOLETIN DE INSCRIPCION COMO MIEMBRO DE LA ASOCIACION
"AMIGOS DEL PERIODICO LA HIGUERITA"

Datos del/de la Solicitante:

NOMBRE:
NIF/NIE/CIF:
DOMICILIO:
LOCALIDAD:

PROVINCIA: CP:

TELEFONO:

El/La solicitante desea formar parte de la Asociacion "Amigos del Periddico La
Higuerita®, con la cuota anual que sefalo a continuacion con una X, en ambos casos se
incluye el envio del periodico:

Voluntaria de € anuales.

Minima de 60,00€ anuales.

Mediante la firma del presente documento, autoriza el cargo de la cantidad consignada en
el apartado anterior a la cuenta bancaria que informa a continuacion:

COD. IBAN:

Y para que asi conste, firmo la presente,
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