SI QUIERES COLABORAR

Para colaborar con nosotros puedes llamar al teléfono de llamada gra-
tuita 900 100 136 o bien al 917 105 858 de nuestra Central en Madrid,
o si lo prefieres imprima esta pagina y remitirla por fax al teléfono 916
376 649 o mandela por correo a la siguiente direccién:

FUNDACION AFIM
Crta. De la Corufia, Km. 18,200 - Edif. D, 1° - 28231
Las Rozas (Madrid)

Datos Personales:

NOM DI Y AP I OS: e  e et aaaeaaaaaaaaaaaaaaaa
5o o ¢ Tl 1 1 '3
Ciudad: ..o Provincia: ................ Cod. Postal: ............
Teléfono: ....ooooivevinnns Correo electrdnico: ...oiiiii i e

_Seleccione el Método de Pago:

| Transferencia Bancaria: 2038 2849 13 6000014511

| Domiciliacidn Bancaria.
Sr Director del BanCo @ Caja: «oveieiiiiie i e e a et e
Le ruego que, hasta nuevo aviso atienda los recibos que presentara FUNDACION AFIM

con cargo a mi cuenta:

Titular de la Cuenta: ...

Direccion del BancCo: .....iiviiiiiiiiiiiiiie i iinens

Entidad: ...l Oficina DC...... Cuenta ..o
Importe......coooiiiiiiii . €

Firma del Titular:



