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por una movilidad
sin victimas





BOLETÍN DE MIEMBRO HONORÍFICO (PERSONAS FÍSICAS)
Nombre apellidos:
D.N.I:
Dirección:
Población:  




              Código Postal:
Teléfono:




                       
E-mail:
Fecha:
Suscripción anual por valor de (señalar la cuantía deseada):

□ 25€ anuales

□ 50 € anuales

□ 100 € anuales

□ Otras cantidades

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACIÓN BANCARIA

Sr. director: le agradecería que hasta nueva orden atiendan con cargo a mi C/C la TRANSFERENCIA ANUAL a AESLEME a la cuenta de CaixaBank nº ES43 2100 3197 2013 0014 9581 por la cantidad indicada.

Nombre y apellidos:

	
	
	
	
	


ES                  
Entidad
       Oficina                  D.C.         Nº de cuenta

Dirección Banco/Caja:

Población:     





Código Postal:









Firma
Una vez cumplimentada enviar a:

AESLEME

C/ Chile 4, edificio 2, planta 2ª despacho 42. 

28290 Las Rozas Madrid (Madrid)

Email: aesleme@aesleme.es
Teléfono: 917159382
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