V.I.A.S.
VOLUNTARIADO ISLÁMICO DE ACCION SOCIAL
MELILLA

FICHA    DE    AFILIAC IÓN DATOS DEL SOCIO
	
	
	

	Nº de miembro:            
	D.N.I.
	 Fecha de Alta:

	Apellidos:
	Nombre:

	Dirección:
	
	

	C. Postal:
	Ciudad;
	Provincia:

	Teléfonos: (Domic.)
	(Trabajo)
	Otros

	Cuota:
	Periodicidad de pago:
	(Mensual/Anual)

	En                    , a
	de                 de 1.99
	Firma del socio


ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACI CN BANCAR1A
Banco o Caja de Ahorros: Domicilio de la Sucursal:
Cuenta Corriente o Libreta de Ahorros N°
Clave del banco (4 tifias)       Sucursal (4 cifras)
Cuntol (2 cifras)
Nº de la cuenta (10 cifras)
Nombre del titular de la cuenta o libreta: _____________________________________________
Ruego a Vds se sirvan tomar nota que, hasta nuevo aviso, deberán adeudar en mi cuenta o libreta con esa entidad los efectos que le sean presentados para su cobro por la Organización no Gubernamental V.I.A.S. (Voluntariado Islámico de Acción Social) por un importe de _________ptas mensuales.
Atentamente (Firma del titular)
Melilla a ................ de ..................................2005
