
	
 

	

	
46980 Paterna, Valencia  Tel. 96.136.55.42 - Fax. 96.136.55.43 
San Luis Beltrán, 8 – 3º  e-mail: fundacionlasalleacoge@lasallevp.es 

 
	

Deseo	 hacerme	 socio-colaborador	 de	 la	 FUNDACIÓN	 LA	 SALLE	
ACOGE	
con	una	cuota	de	…………………..€	al	mes.	
	
Datos	personales	
	
Nombre	………………………………………………………………………………………….	
Apellidos	………………………………………………………………………………………..	
Calle	……………………………………………………………………………………………….	
Número	……………………………	Piso	…………….	Puerta	………………………….	
CP	………………………..	Localidad	…………………………………………………………	
Provincia	…………………………………………………………………………………………	
Teléfono	…………………………………………………………………………………………	
Correo	Electrónico……………………………………………………………………………	
NIF/NIE……………………………………………………………………………………………	
	
Sr.	Director,	ruego	abonen	a	cargo	de	mi	Cuenta/Libreta,	los	recibos	a	
nombre	la	FUNDACIÓN	LA	SALLE	ACOGE	
	
Datos	bancarios	
	
Banco/Caja	……………………………………………………………………………………	
Titular	……………………………………………………………………………………………	
Domicilio	sucursal	bancaria	…………………………………………………………..	
C.P	……………………………	Localidad	…………………………………………………..	
Provincia………………………………………………………………………………………..	
Número	 de	 Cuenta	 IBAN	 (24	 dígitos),	 empezando	 por	 ES	
……………………………………………………………………………………………..	
	
	
En	……..…………………...,	a……...	de	…………………………………….	De	201	
	
	
	

Fdo.	


