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SOCIO DE EDAD

SOLICITUD DE PERMANENCIA EN LA ASOCIACION CHF

Datos personales

Datos bancarios

Contra los datos bancarios
que figuran en este apar-

tado se cargara el cobro de §

la cuota mensual estable-
cida
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expresa su deseo de seguir perteneciendo a la Asociacion Colegio de Huérfanos de Ferroviarios,
por lo que

S O L l C I I A le sea reconocida la situacion de SOCIO DE EDAD

AUTORIZANDO a la entidad bancaria indicada en esta Solicitud a cargar contra mi cuenta
corriente los recibos que mensualmente pase al cobro la Asociacion Colegio de Huérfanos de
Ferroviarios, con domicilio en C/ Pirineos 55, 28040 Madrid y CIF (G-28255958, en concepto de
cuota de Socio de Edad.

(Firma del solicitante)






