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D./Dª.________________________________________________________ con D.N.I.: __________________________,
en calidad de SOCIO/A de la ASOCIACIÓN CULTURAL “VALDEAVELLANO DE TERA”, DOY MI AUTORIZACIÓN para que esta Asociación adeude el 15 de Enero de cada año, a partir del año 2025, el importe correspondiente a las CUOTAS ANUALES (15 euros/año por socio) de los miembros de mi familia en la CUENTA BANCARIA en la que figuro como titular y cuyos datos son los siguientes:

	IBAN

	




DATOS DE LOS SOCIOS/AS CUYA CUOTA DOMICILIO:

NOMBRE Y APELLIDOS:__________________________________________D.N.I.:________________________
NOMBRE Y APELLIDOS:__________________________________________D.N.I.:________________________
NOMBRE Y APELLIDOS:__________________________________________D.N.I.:________________________
NOMBRE Y APELLIDOS:__________________________________________D.N.I.:________________________
NOMBRE Y APELLIDOS:__________________________________________D.N.I.:________________________

                              Importe total de las cuotas anuales : ________



Firmado:_____________________________
                                                                          (El Socio/a Titular de la Cuenta Bancaria)
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