
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

Si algún familiar o amigo tuyo desea hacerse socio y colaborar así 
con nosotros, hazle llegar esta 

HOJA DE INSCRIPCION 
 

NOMBRE _____________________________________________ 
D N I nº____________________  Teléf. _____________________ 
Domicilio ___________________________ C.P. ______________ 
Población _________________________  Provincia ___________ 
 
Deseo SER SOCIO 
MI CUOTA SERA DE � _____________ 
MENSUAL  �   TRIMESTRAL �    SEMESTRAL �    ANUAL �   
Forma de pago: 
1) A través del Banco o Caja_______________________________ 
    Entidad _____Oficina ______ D.C.____ Cuenta______________ 
2) Ingreso en la cta. de la Asoc. “ LAS NIEVES” 
    Nº  2038.2245.15.3002898388 de CAJAMADRID de PARLA 
Deseo APADRINAR  a _______________________ 
Mi CUOTA MENSUAL será de � __________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------- 

ORDEN BANCARIA 
BANCO / CAJA _________________________________________ 
Dirección 
_______________________________________________ 
 Por la presente, autorizo a Vds. para que paguen, con cargo 
a mi cuenta nº  ____________________ los recibos de � ________ 
con periodicidad mensual � , trimestral � , semestral � , anual �
librados por la Asociación LAS NIEVES para la Protección Animal. 
 
    Firma : 
 
 
Fecha : ________________ 
 
 

Enviar esta hoja completa a :                ASOCIACION LAS NIEVES
                        Apartado Correos 240

  28600 Navalcarnero    


