PARA ENTREGAR EN SU BANCO O CAJA DE AHORROS
DATOS PERSONALES

Nombre:

Apellidos:

Direccion:

Poblacion: Provincia:
Cdbdigo Postal: Teléfono:

DATOS BANCARIOS

| ENTIDAD |[SUCURSAL||D.C.|[ N° CUENTA |

CUOTA

| x |lcuoTa bE socio | soe |

| |lsocio PROTECTOR | 60€ |

| ||socio co-FuNDADOR | 150 |
SUSCRIPCION REVISTA: FILOLOGIA 10€
NEOTESTAMENTARIA

| ||OTROS CONCEPTOS (Indicar aportacién) || |

AUTORIZACION BANCARIA

Ruego a Vds. que con caracter:

| x |AaNuAL |
| ”MENSUAL |
| |oTrOs: |

transfieran de mi cuenta arriba indicada, la cantidad de

ptas. a favor de la FUNDACION EPSILON, cta. n° 2024 6041 29 3077300640

de CAJASUR, Oficina El Almendro, Avda. Cruz de Juarez, s/n, 14006,
Cordoba.

Fechay firma:
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