ASOCIACIÓN ASTRONÓMICA DE VIGO

Astrovigo


SOLICITUD DE ALTA

(Cumplimentar con letra legible o con letra de imprenta)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


NIF:

APELLIDOS:

NOMBRE:

DIRECCIÓN:

CIUDAD:






CÓDIGO POSTAL:

PROVINCIA:

TELÉFONOS (casa, 2ª residencia, móvil):

CORREO ELECTRÓNICO:

	

	


Abono en cuenta o por transferencia:
Domiciliación bancaria: 

Nº de cuenta: 2080 0137 44 0040012003

     (Cumplimentar impreso inferior)

Nombre y apellidos del socio familiar (si es el caso) y parentesco:

	


Edad, si es menor de 16 años:     

AUTORIZACIÓN PARA COBRO DE CUOTAS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Código Cuenta 

Cliente: 




ENTIDAD
OFICINA         D.C.       NÚMERO DE CUENTA O LIBRETA

Nombre y apellidos del titular:

Muy Sres míos:

Les autorizo a que carguen a la cuenta de referencia, de la que soy titular, los recibos ordinarios y extraordinarios referentes al cobro la ASOCIACIÓN ASTRONÓMICA DE VIGO.

Sin otro particular, les saluda atentamente,

Fecha y firma

