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Formulario de socio/a individual
	INFORMACIÓN GENERAL

	Apellidos:
	
	Nombre:
	

	DNI
	

	Institución académica:
	

	Dirección de contacto:
	

	Ciudad:
	
	Código postal:
	
	País
	

	Teléfono:
	
	Correo electrónico:
	
	Fax
	

	

	FORMA DE PAGO 

	Seleccione la opción

	1. Domiciliación bancaria
	 FORMCHECKBOX 
 (Véase instrucciones de este tipo de pago)

	

	IMPORTE DE LA CUOTA ANUAL SOCIO INDIVIDUAL: 30,05€
Los pagos deben efectuarse en euros. Todos los gastos bancarios corren a cargo de los solicitantes

	IMPRIMA EL FORMULARIO CUMPLIMENTADO Y ENVÍELO, JUNTO CON LA DOCUMENTACIÓN RELATIVA AL PAGO, A:

	Chelo Vargas Sierra
Universidad de Alicante

Dpto. de Filología Inglesa

Apdo. 99

03080 ALICANTE


Instrucciones para realizar el pago
	1. DOMICILIACIÓN BANCARIA 

	

	rellene la SIGUIENTE autorización de domiciliación y adjÚntela AL FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN. 

	


Orden de domiciliación bancaria
Don/doña 
AUTORIZO:

A que se cargue en mi cuenta corriente/ahorro abajo referenciada los recibos que con frecuencia anual les sean presentados por la ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE TERMINOLOGÍA.
	Código de Cuenta Corriente

	Entidad
	Oficina
	DC
	Cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Y para que conste a los efectos oportunos firmo esta autorización en    FORMTEXT 

     
, a   de    FORMTEXT 

     
 de 20 
Firma

Nombre y apellidos
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