PATROCINIO BECA Fulbright-Asociación
Documento de domiciliación


Nombre:..................................................................................................

Dirección..................................................................................................

e-mail.....................................................................................................

Provincia...........................CP.....................Donación...........................Euros

 Una sola vez           Anualmente



Autorización de Cobro

Banco/Caja: ___________________________________________________________

            Entidad      Oficina        D.C. 	    Número de cuenta                   

C.C.C: |_|_|_|_|   |_|_|_|_|   |_|_|   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


Domicilio: ________________________________________________  Num.: ___

Localidad: _____________________________________

C.P.: __________________ Provincia: ________________


Sr. Responsable del Banco:

Ruego a Uds. se sirvan tomar nota de que, hasta nueva orden mía en contra, deberán adeudar en mi cuenta arriba indicada los recibos: que a nombre de D. 

____________________________________________________________________

les sean presentados por la ASOCIACION J. WILLIAM FULBRIGHT en concepto “Patrocinio Beca Fullbright-Asociación”  .



Fecha _______________________Firma__________________________________



ENVIAR EL ORIGINAL FIRMADO A TU BANCO   y una copia de este Boletín a la Asociación J.W. Fulbright, C/ Cólquide, 6 Portal 2, 1ª Planta, Oficina B, Edificio Prisma, 28231 Las Rozas de Madrid, Madrid. FAX n. Fax: + 34 917 105 055 o por e-mail a AsocFulbright@gmail.com con copia a pardo@die.upm.es . Los recibos anuales serán girados el 20 de Diciembre de cada año.
