FICHA DE SOCIO/A SONRISAS: AZULES, VERDES Y NARANJAS U R T .

Asodiacian

Ciudad a de de 20 Sonrisas

QUIERO SER SOCIO/A DE LA ASOCIACION SONRISAS,

Nombre: Apellidos:

DNI: Domicilio:

Codigo Postal: Poblacion: Ciudad:

Teléfono: Mail:

cédigo IBAN: Clave [Clave | INGhiero de cienta

entidad sucursal

Le ruego que con cargo a mi cuenta

|

Atiendan el recibo anual por |la cantidad de ,00 € les serédn presentados al cobro

por la entidad sin dnimo de lucro Asoclacién SONRISAS: Azules, Verdes y Naranjas.
Enviar por correo postal, carreo @lectronico o foto firmado a sonrisasazules@gmail. com o al whatsapp 649627836

Firma:

TG PLIDEN G [ ] WSS [ ;T 00N SH0CR DT BIOTey 5By B B mI0Ts

9500 ORUETD SOUIEIIDOW 0N 4 SPEDUIIIR S SAD 1 153 5006 16 35 95 SOPEY | DR S0 S07 0N
(yRaspEpeR (T08T 40 §10 TSR SR TRIRUA D HTITIOE D 40 YIEROS RO DYDON

ST 1B CWINTP WiUNE BE SIPET)IN SRS 0 SIITRESO] I YLV SESRNISUDOPD0S )




