PARA ENVIAR A C/VILANUEVA, 24 - 1°
28001 MADRID

Deseo pertenecer a la Asociacion de Jubilados de los Colegios Profesionales y
recibir la revista Balance y Perpectiva. Cuota anual: 20€

NuEevo Asociabo

Apellidos y nombre:

DNI:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Profesion:

DiRecciON

Calle y nimero:

Portal: Escalera: Piso: Letra:

Poblacion:

Cadigo postal: Provincia:

Banco

Entidad:

Oficina: DC: Cuenta:

Firma: Fecha:

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

(Para entregar al Banco)

Les ruego que abonen el recibo de 20 euros que les presentara en ENERO O FEBRE-
RO de cada ano la AsociacioN DE JuBILADOS DE LOS COLEGIOS PROFESIONALES.

Apellidos y nombre:

Oficina: DC: Cuenta:

Firma: Fecha:




