
Boletín de inscripción en la FIM

Nombre de entidad...................................................................................................

Nombre del responsable..........................................................................................

Domicilio...................................................................................................................

Localidad..................................................................................................................

CIF............................................................................................................................

CP....................Telf..................................Correo-e...................................................

Se inscribe como socio en la FIM.
Importe: cuota de 150 € anuales que se cobrarán mediante domiciliación bancaria.

.............................................., .............de..............................................del 20......

Firma

Domiciliación bancaria

Titular........................................................................................................................

Banco/Caja...............................................................................................................

Agencia.....................................................................................................................

Domicilio....................................................................................................................

Localidad...................................................................................................................

CP.........................Provincia.......................................................................................

Cuenta
(Por favor, rellenad todas las casillas correctamente para evitar devoluciones, con los costes que ello conlleva. Gracias)

Señor director: le agradecería tomen nota de atender hasta nuevo aviso, con cargo a mi cuenta, los recibos
que a mi nombre sean presentados para su cobro por la Fundación de Investigaciones Marxistas (FIM).

.............................................., .............de..............................................del 20......

Firma

IBAN Entidad Sucursal CC Nº de Cuenta


