
BOLETIN DE INSCIPCIÓN
D./Dña.……………………………….............……… N.I.F.…................................................. Domicilio  ….......................................... 

……………………………………Población ………………………………… Provincia ………………………. C.P. ………………. 

Teléfono ………………………….

Solicita ser SOCIO de A.B.A.C., por lo que autoriza se le carguen en la cuenta que indica las correspondientes cuotas anuales.

-          Cuota de socio: □ 84 €/anuales

-          Cuota de socio: □ …………… €/anuales (indique la cantidad que desea)

ORDEN DE DOMICIALIZACIÓN

Banco o Caja ……………………………………………………………………………..  Sucursal  ……………………… Dirección 

…………………………………..……………………………..Provincia …………………………… C.P. ………………..

C.C.C. 

 

Los  datos  facilitados  son  recogidos  en  un  fichero  automatizado  y  confidencial.  Pueden  modificarlos  cuando lo  desee.  ABAC  
 garantiza que los mismos no sean utilizados para fin distinto al otorgado. Para poder acceder a los beneficios fiscales previstos en  
la ley es imprescindible indicar los datos personales y el. C.I.F. ABAC  G15582695, Nº Registro de Asociaciones 4418
 

      En, ………………………………………….. a ……………….. de ………………………… de 201….

                                                               Fdo.
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