FORMULARIO DE AFILIACION

NOMBRE:

APELLIDOS:

D.N.I: TELEFONO

EMAIL:

DIRECCION POSTAL:

POBLACION: CP

PROVINCIA: FECHA DE NACIMIENTO:

SENALE CON UNA X LA CUOTA CON LA QUE DESEA CONTRIBUIR.

CUOTA ORDINARIA (15 € al trimestre, si se paga por transferencia).

Cuenta Bancaria de VAMOS ESP/NA, IBAN: ES45 3058 7304 6727 2001 9144

CUOTA ORDINARIA (15 € al trimestre mas gastos bancarios, si se emite recibo).

Por privado facilitaras la cuenta bancaria donde quieres que vaya el cobro de la cuota
Habra una cuota de alta de 15€. Las cuotas también podran ser semestrales o anuales.

En las transferencias se debera poner en el concepto el nombre y apellidos, el DNI v cuota

trimestral, para poder desgravar las aportaciones al partido en la declaracion de la renta.

DOMICILIACION BANCARIA (nimero de cuenta corriente del afiliado/a)

IBAN:

Autorizo para que, con cargo a la cuenta corriente facilitada en este formulario y hasta nuevo
aviso, se sirvan tramitar esta domiciliacion bancaria para que el partido politico VAMOS
ES~/ANA proceda al cobro de los recibos de afiliacion en las cantidades arriba indicadas

Fecha de solicitud firma

En a de de 202

En nombre de VAMOS ESP/NA tratamos la informacion que nos facilite para gestionar su
AFILIACION. Los datos proporcionados se conservaran durante los afios necesarios para
cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros salvo en el caso de
obligacion legal.
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