          
 SOCIO  NÚMER
                                                 SOCIO Nº_____________                                                                                     

	Nombre: 

	Domicilio: 

	C.P. :                  Localidad: 

	Telf.:                                         Móvil:

	D.N.I.                               F. Nacimiento: 

	E. Mail:            
Nº CUENTA

SOCIO

IBAN

Entidad

Oficina

D.C.

N.º Cuenta

Nº CUENTA S.O.S PAPÁ

Caixabank
ES08
2100
4484 
49
13 0023 1492



 Si, deseo pertenecer a la Asociación Pro Derechos del Niño S.O.S PAPÁ –LEÓN-CASTILLA Y LEÓN, abonando la cantidad de:
· 80  euros   1º   Año

· 20  euros    siguientes

Ingresando en la cuenta de la Asociación arriba indicado ó domiciliando el pago en el banco/caja arriba indicado.
 En ______________a_____de_____________________del año 200

                                  FIRMADO 
S.O.S.  PAPÁ





CUSTODIA COMPARTIDA AUTOMÁTICA   ¡YA!





ASOCIACIÓN PRO DERECHOS DEL NIÑO
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