Fundacién Docente S.E.C.P.R.E.
Villanueva, 13 32 planta
28001 Madrid

Nombre:

Apellidos:

Direccion:

C.P.: Teléfono:

Fax: e-mail:

Profesion:

Deseo ser socio colaborador de la Fundacion Docente
S.E.C.P.R.E. con una aportacion de:

[J 5.000 ptas. [ 10.000 ptas. [] 15.000 ptas.

[ otra cantidad: ptas.

con una periodicidad:

[ mensual [ trimestral [J semestral [ anual [] tinica

Mi colaboracién se hara efectiva mediante:
[] Talén bancario a nombre de Fundacién Docente S.E.C.P.R.E.

] Domiciliacién Bancaria

Titular de la Cuenta:

00000000 000000000

] Deseo aparecer en la pagina web como Socio Colaborador



