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Domiciliación bancaria

[bookmark: _GoBack]
Nombre y apellidos__________________________________________

DNI:________________

Profesores, investigadores, profesionales.......................50 euros     

Estudiantes, becarios/as, y jubilado/a……………................25 euros   
(Enviar comprobante que acredite la cuota reducida)


Estoy de acuerdo en que se realicen anualmente los pagos   correspondientes a la cuota que aparece marcada más arriba en mi cuenta bancaria.


Nº de cuenta en formato IBAN
ES _ _/ _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ _ _ 


Lugar y fecha: _______________________________________





Fdo: _______________________________
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