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BOLETÍN DE ADHESIÓN

Deseo adherirme al  INSTITUTO PAULO FREIRE DE ESPAÑA

Apellidos










Nombre

Entidad o organización

DNI                                                                     CIF

Teléfono










Profesión

Dirección

Ciudad










DP
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Forma de pago 

Domiciliación bancaria 



                                        Fecha y firma




BOLETÍN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

Señores:

Les ruego que atiendan, con cargo a mi cuenta/libreta, y hasta nueva orden, el recibo que anualmente les presentará, para el pago de mi adhesión el INSTITUTO PAULO FREIRE DE ESPAÑA.

Apellidos








Nombre

Libreta o Cuenta Corriente núm. 

Banco/Caja

Agencia núm.

Dirección

Ciudad





DP

DNI 

CÓDIGO DE LA LIBRETA O CUENTA CORRIENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Banco
Oficina
   DC
Núm. Cuenta





Fecha y firma

Importe de la cuota:


1/10        miembros                 150 €


11/50      miembros	              450 €


+ de 50   miembros	              900 €
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