
Nome

Apelidos

NIF

Enderezo

Código Postal     Localidade

Provincia      Teléfono

Correo electrónico

FACERSE SOCIA/0 DA ASOCIACIÓN IRIMIA

Sírvase atender ata novo aviso, e con cargo á miña conta, os recibos que ó meu nome 
lles sexan presentados ó seu cobro pola Asociación Irimia.

En                                           a              de                                     de 20       

Datos persoais

Entidade bancaria

Enderezo da sucursal

Código Postal     Localidade

Titular da conta

Número de conta (IBAN)

Datos bancarios da domiciliación

Quero facerme socia/o

Asignado

Ordinaria 10 € ao ano
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