Asociación protectora de animales

AYUDA ANIMAL  CIF. G73418873
D./Dña.:…………………………………………………………...
D.N.I.:…………………………………………

Domicilio en: …………………………………………………..… Localidad:……………………………….  C.P.:………..……….
Provincia:…………………….Teléfono fijo:…………………...  Móvil:…...………..….….. E-mail:………………..……………...
Autorizo a la Asociación AYUDA ANIMAL a cobrar la cantidad* de:

………………………………………………………………….. € en concepto de cuota anual de socio* *.
Nombre y firma:

* Escriba la cantidad en letra y en número (mínimo 10 euros de cuota anual).
*** Debe entregar este documento a la persona que se lo facilitó, enviarlo por fax al número 968 364 147, rellenarlo por internet o enviarlo por carta a la siguiente dirección:   

ASOCIACIÓN AYUDA ANIMAL
 FACULTAD DE VETERINARIA, UNIVERSIDAD DE MURCIA   

 C.P.: 30100 - ESPINARDO (MURCIA)
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