
ASOCIACIÓN DE AMIGOS
DE LA CATEDRAL DE

ASTORGA

                     

                   INSCRIPCIÓN DE SOCIO

Apellidos y nombre:                                                                                                                     
; DNI:                                      ; e-mail:                                
Dirección :                                                                                    ; Teléfonos:                              
Localidad:                                                      ;Provincia:                          ; Código postal:              

Deseo inscribirme como socio de la Asociación de Amigos de la Catedral de Astorga a
partir de esta fecha.

Mi aportación será de euros anuales con cargo a mi cuenta bancaria:
(Nota: La Asamblea General de socios fijó una cuota mínima de 10,0 euros  anuales.)

Banco o Caja de ahorros:                                                                        ; Sucursal:                                 

Dirección de la sucursal:                                                                                                                  
Localidad:                                                             ;Provincia:                        ; Código postal:           

Nº C/C o libreta de ahorro: (*)

En                                                                , a          de                                       de                 
Firmado:

(*) Por favor, complete los 20 dígitos del número de su cuenta bancaria
B---------------------B---------------------B----------------------B---------------------B------------------B-----------B-

Sr. Director del Banco o Caja de Ahorros:                                                                                

Sucursal                                                    ; Localidad:                                                              

Por la presenta le autorizo adeude a la cuenta corriente o libreta de ahorro siguiente:

Nº C/C o libreta de ahorro: (*)

abierta en esa entidad, los recibos que anualmente sean remitidos a mi cargo por la Asociación de Amigos de

la Catedral de Astorga a partir de esta fecha.

En                                                                , a          de                                       de                 

Firmado:

(*) Por favor, complete los 20 dígitos del número de su cuenta bancaria.
Remitir la ficha a ASOCIACIÓN DE AMIGOS DE LA CATEDRAL DE ASTORGA.. Pza de la Catedral s/n.  Apdo
52. 24400-ASTORGA (León)  o por e-mail: amigos@catedraldeastorga.es     
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