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HOJA DE INSCRIPCIÓN

	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	DNI/NIE
	
	TELÉFONO
	
	FECHA DE NACIMIENTO
	

	DIRECCIÓN POSTAL

	

	DIRECCIÓN ELECTRÓNICA

	

	
PROFESIÓN/  OCUPACIÓN

	

	MODALIDAD DE CUOTA (márquese la que proceda en su caso)
	□CUOTA ESTUDIANTE: 10€

	□CUOTA  PRECARIA (para personas paradas y precariado): 20€

	□CUOTA 
ORDINARIA: 40€

	MODALIDAD DE PAGO (márquese el que proceda en su caso)

	□TRANSFERENCIA BANCARIA  a la cuenta SAF: IBAN ES26 2048 0003 6034 0006 1121 
(recomendado)  
	□DOMICILIACIÓN BANCARIA 


(poco recomendado)
	□AL CONTADO 


(muy recomendado)


	
DATOS BANCARIOS (para el caso de que se opte por la segunda modalidad de pago)



	IBAN
	ENTIDAD            
	OFICINA   
               
	    DC
	N° CUENTA             


	
	
	
	
	
	

	
	ENTIDAD                                       CALLE                                                            LOCALIDAD


	
	

	
TEMAS DE INTERÉS:






Enviar este documento a la siguiente dirección de correo electrónico: saf@sociedadasturianadefilosofia.org

En                        	a       de               de  20          
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