“ 'W (Asociacion Misionera Salvatoriana para Latinoamerica)

SOCIO COLABORADOR
Nombre Apellidos -
Direccién_ _ = lal i
Poblaciégn__ —— N.LE e
o Provincia __ Feletone E
Email

Deseo ayudar a los fines de AMkeﬁ con la cantidad
de e euros

Indique con una cruz la perodicidad y forma de pago:

] Mensual [ Transferencia o Cheque
{1 Trimestral ] Giro Postal
[ ] Semestral || Domiciliacion bancaria
[l Anual Firmado:
DOMICILIACION BANCARIA
Banco - .
Direccion o B
Poblacion : _ Provincia i
IBAN

BANCO Sucursal | D.C. Nimero de Cuenta

T
‘ . | _
! |
.
| .

Muy sefiores mios:

Ruego a ustedes que con cargo a mi cuenta se sirvan pagar cada mes /

trimestre / semestre / afio (indique la férmula elegida) los recibos que a mi

nombre__

y por el importe de B euros, les presente

Amrala.

de de 20 _

Atentamente, firmado:

DONATIVOS: BANCO SANTANDER (Popular) ES22 0075 0141 0907 0113 3360

PROTECCION DE DATOS: Los datos de esta ficha de Socios seran utilizados Unica y exclusivamente
para la finalidad descrita, pudiendo el interesado pedir en todo momento su modificacion o
eliminacién definitiva a AMSALA.

(L.a Rioja)

grofio

Envie esta hoja debidamente cumplimentada a: AM:CI Madre de Dios , 17 Tel.: 941 24 18 11 - Fax: 941274695 - 26004 Lo



