Hoja de colaboracién con la Asociacion Paradigma Media Andalucia

_—_ ———
DATOS PERSONALES

Apellidos

Nombre |DNI

Domicilio

C. Postal Poblacién

TIifno. de contacto Correo electrénico

CUOTA MENSUAL FORMA DE PAGO METODO DE PAGO
5€ Mensual Transferencia o ingreso periédico en c/c de Paradigma
7 € Trimestral Efectivo
8 € Semestral Domiciliacion bancaria
10 € Anual ES
20 €
30 €

Otra (indicar cual)

Fecha y firma: Coérdoba, a de de 20

‘ paradigmamediaandalucia@gmail.com
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