HAZTE SOCIO de la Asociacion Sonrisa de Lunares

APELLIDOS NOMBRE
DNI/NIF
LOCALIDAD CP.
NUMERO DE CUENTA Codigo Cuenta Cliente (CCC)

Entidad Sucursal DC Numero de cuenta

MODALIDAD DE SOCIO: PERIOCIDAD MENSUAL [_]6€ [ ]12¢ [J18¢ []otracanTIDAD
TELEFONO MOVIL E-MAIL

¢Deseas recibir el certificado de donacién?
Sis D NO D Fecha y firma

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal los datos personales que figuran en este documento serdn incluidos en una base de datos
titularidad de Asociacian Sonrisa de Lunares. Para ejercer los derechos de acceso, rectificacion y cancelacidn deber dirigirse a nuestro domicilio en : Urbanizacién La Fuensanta, Llanos del Castillo s/, 14005 CORDOBA




