ABONADO DE LA FALLA CORTS VALENCIANES POLIGON lll DE LA VALL D'UIXO

Nombre y Apellidos:

DNI o NIF:

Dir io C.P.

Ciudad Provinci. Telef: Movil:

E-Mail:

__ Darme de alta como MIEMBRO INDIVIDUAL con una cuota de: 120 Euros/Anuales

___Darme de alta como UNIDAD FAMILIAR DE 2 MIEMBROS con una cuota de 200 Euros/Anuales
____Darme de alta como UNIDAD FAMILIAR DE 3 MIEMBROS con una cuota de: 230 Euros/Anuales
__ Darme de alta como UNIDAD FAMILIAR DE 4 MIEMBROS con una cuota de: 250 Euros/Anuales

__ Darme de alta como UNIDAD FAMILIAR DE 5 MIEMBROS con una cuota de: 260 Euros/Anuales

DATOS BANCARIOS: Entidad.

Titular del deposito:

Entidad Oficina D. C. Cuenta (en fotal 20 digitos):IBAN ES ENTIDAD: OFICINA: __

D.C.: _____ N°de Cuenta:

___Autorizo a la Falla Corts Valencianes P-lll a que me giren las cuotas sefialadas, en 4 cuotas Trimestrales hasta
nuevo aviso. Las cuotas se pasaran el dia 10 de los meses indicados, Mayo, Agosto, Noviembre y Febrero.

Firma del Titular del deposito

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de P ion de datos per Vd. da su frmii para el i de sus datos personales que se
incorporaran al fichero de socios con titularidad de la Falla Corts | i P-Ill, i ito en el Registro G I de fa A ia E: fiola de Proteccidn de
Datos. Vd. podra eje en toda los di hos de ), rectifi idh posicion y lacidi

La Vall d Uixo, a de de 20




