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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

Nombre:




Apellidos:   
NIF:




Domicilio: 

Calle/ Plaza:








Provincia:














        D. Postal



Teléfono:                                        Móvil: 

Correo electrónico:




   Profesión:
Entidad Bancaria: 





Sucursal: 

Nº Cta./ Lta. (20 dígitos):
Cuotas (Señalar lo que proceda)
( ) Socio/a protector/a 100€

( ) Socio/a Colaborador/a  60€

( ) Socio/a Numerario/a 42€ 

( ) Socio/a Estudiante 12€ 

( ) Aportación económica voluntaria (indicar cantidad): 

Cumplimentar y enviar (por ambos medios si es posible) a:

· Correo postal:

REA. Asociación castellano-leonesa para la defensa de la infancia y la juventud
C/Antonio Lorenzo Hurtado, 5 (Sede de Cruz Roja)
47014 Valladolid.

· Correo electrónico:

secretaria@asociacionrea.org 

Cuando recibamos tu inscripción te contestaremos inmediatamente.

Firma (el titular)




Fecha:

(………………………………………………………………………………………………………

(cortar y entregar en la entidad bancaria)

Sr. Director:

Ruego a Vd. Cargue en mi cuenta/libreta, y hasta nuevo aviso, los recibos de la cuota anual presentados por REA. Asociación castellano-leonesa para la defensa de la infancia y la juventud.



Firma (el titular)




Fecha:

Nombre: 




Apellidos: 

Entidad Bancaria:





Sucursal:

Nº Cta./ Lta.: 
