HOJA DE AFILIACIÓN EN LA ASOCIACIÓN IGUALDADYPUNTO
NOMBRE Y APELLIDOS___________________________________________

DOMICILIO_____________________________________________________

POBLACIÓN_____________________________C.P._______________________

TELEFONO____________________________________SEX______________

F .NACIMIENTO.______________________  

ACTIVIDAD__________________________

ESTUDIOS______________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO__________________________________________________

Como apoyo a la ASOCIACIÓN IGUALDADYPUNTO deseo colaborar con una  cuota trimestral de___________€. La cantidad la estimas tú.
También puedes ayudar con una donación extra, para llevar a cabo nuestras pretensiones, pretensiones que reflejamos en nuestros estatutos y que puede ver en nuestra página web:  
Por la presente el que suscribe__________________________________con,

DNI____________________________________ autoriza al Banco o 

Caja___________________________________________________________

 con domicilio en_________________________________________________

________________________________________________ Para que en lo 

sucesivo  pague con cargo a mi Cuenta Corriente / Ahorro Nº

Entidad
Oficina
DC      nº de cuenta
LOS RECIBOS LIBRADOS POR LA ASOCIACION, IGUALDADYPUNTO, POR UN IMPORTE TRIMESTRAL DE ____________________€  

