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IMPRESO Nº 1
Celia Fernández Alvariño
Tesorera de la Asociación Galega de Socioloxía
Facultad de Sociología
Universidad da Coruña
Campus de Elviña, s/n.
15071 A Coruña

ASOCIADO/A  D/ÑA. ...............................................................................................................
DOMICILIO............................................................................................................................
LOCALIDAD.....................................................................................  C.P..............................
TELÉFONO..............................................................................................................................
E-MAIL…..............................................................................................................................

Le comunico haber dado orden a la:
ENTIDAD BANCARIA....................................................................................................
DIRECCION......................................................................................................................
LOCALIDAD..............................................................................  C.P..............................

CODIGO DE CUENTA CLIENTE (Por favor rellene todas las casillas)
	Entidad
	Oficina
	DC
	Número de cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



para que atiendan el pago de las cuotas anuales de la Asociación Galega de Socioloxía


Firma:

 Fecha:





IMPRESO Nº 2
Ruego a Uds. que, desde la fecha de la presente y hasta nueva notificación, atiendan el pago de los recibos que con cargo a mi cuenta,

TITULAR D/ÑA. ........................................................................................................................
DOMICILIO............................................................................................................................
LOCALIDAD.....................................................................................  C.P..............................

ENTIDAD BANCARIA.....................................................................................................
DIRECCION......................................................................................................................
LOCALIDAD..............................................................................  C.P..............................

CODIGO DE CUENTA CLIENTE (Por favor rellene todas las casillas)
	Entidad
	Oficina
	DC
	Número de cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Remitirá para su cobro la Asociación Galega de Socioloxía.


Firma:

Fecha:

