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	Quiero afiliarme a Iniciativa por el Desarrollo de Soria
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	Quiero recibir más información sobre IDES y sus actividades

	Nombre
	

	Apellidos
	

	Dirección
	

	Localidad
	
	  Provincia
	

	C.P.
	
	Teléfono
	

	D.N.I.
	
	Profesión
	

	Correo electrónico
	

	Temas de su interés

	Me comprometo a pagar una cuota:
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	AFILIADO FUNDADOR: 60 €./año
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	REDUCIDA: 30 €/año

	Domiciliación bancaria

	Sr. Director, ruego cargue en la cuenta que a continuación se indica, los recibos que IDES cursará.

	Nombre
	

	Apellidos
	

	Banco o Caja
	

	Oficina
	

	Localidad
	
	Provincia
	

	Número de cuenta
	

	Fecha
	Firma
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