
DATOS PERSONALES:
APELLIDOS Y NOMBRE:

D.N.I.:
DOMICILIO:

CÓDIGO POSTAL:
LOCALIDAD:

CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO DE CONTACTO:
FECHA DE NACIMIENTO:

FORMA DE PAGO (MARCAR CON UNA X):
OPCIÓN 1: _____________ TRANSFERENCIA O INGRESO  EN LA CUENTA BANCARIA DE LA ASOCIACIÓN DE VETERANOS ESQUIADORES

ESCALADORES DE VIELLA (AVEEV), CUYO NÚMERO DE CUENTA ES EL SIGUIENTE:
BANCO DE SANTANDER (antes BANESTO), ES23-0030-3385-47-0298024273

OPCIÓN 2:____________ AUTORIZO A LA ASOCIACIÓN DE VETERANOS ESQUIADORES ESCALADORES DE VIELLA (N.I.F.: G-25690942),
A QUE PUEDA DOMICILIAR LOS RECIBOS ANUALES CORRESPONDIENTES A MI CUOTA DE

ASOCIADO, CON EFECTO INDEFINIDO A PARTIR DE LA FECHA DE LA PRESENTE SOLICITUD Y HASTA NUEVA
ORDEN POR MI PARTE, EN EL SIGUIENTE NÚMERO DE MI CUENTA BANCARIA:

MI NÚMERO DE CUENTA:

FECHA DE SOLICITUD: FIRMA DEL INTERESADO:


