Sociedad Esparfiola de Ciencias de las Religiones

SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA SECR

Fecha de solicitud:

CUOTA ANUAL: 50€

Datos personales

Nombre:

Apellidos:

Direccion:

Poblacién y Provincia (C.P.):
Pais:

Teléfono:

Correo electronico:

Datos bancarios
Numero de cuenta (IBAN completo):
Nombre de la entidad:
Direccion de la sucursal:
Localidad y Provincia:
Las solicitudes con datos incompletos o incorrectos no seran atendidas.

Firma:

AUTORIZACION BANCARIA

Ruego tengan la amabilidad de atender los recibos que les presente a mi nombre la
Sociedad Espafiola de Ciencias de las Religiones, con cargo a mi cuenta en esa
sucursal, cuyo nombre indico mas arriba.

Firma:

Envie el original de esta solicitud a la SECR y entregue una fotocopia de la misma en su oficina bancaria



