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MUY SRES. MÍOS: Ruego se sirvan atender, con cargo a la cuenta indicada a continuación, las órdenes de 
adeudo recibidos de la Asociación Nacional del Arma en concepto de Cuota Anual de Socio. 

DATOS DEL TITULAR  * Son obligatorios todos los campos señalados con asterisco. 
Número de Socio * DNI/NIE/Pasaporte UE * Correo-E * 

Nombre y Apellidos * 

Dirección postal * 

DATOS DE LA CUENTA * Son obligatorios todos los campos señalados con asterisco. 
Nombre entidad bancaria * Número de cuenta * 

                         
Dirección de la sucursal * 

 
 

Fecha * Lugar * 
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