
FICHA DE SOCIOS BENEFACTORES: Con el presente escrito solicito 
colaborar como socio Benefactor con la Asociación “AFANNES TOLEDO” y 
deseo contribuir abonando de forma anual la cuota reflejada en este escrito

Nombre y Apellidos………………………………………………………………………………………………………
Calle…………………………………………………………………………………………………………………..Nº……….
Piso………………..
Población…………………………………………………………………………………………………………………………
Provincia…………………………………………..C.P…………………………………………
NIF……………………………………………………Teléfonos…………………………………………………….
e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………
Cuota anual:……………………….euros

DATOS BANCARIOS

Titular de la cuenta……………………………………………………………………………………………………..
Banco……………………………………………………………………………………………………………………………….
Sucursal……………………………………….
…………../……………../…………/…………………………………..
Banco   Sucursal    D.C     Número de cuenta

Fecha:

Firmado:


