
         
ASOCIACIÓN CULTURAL  
           SANTIAGO 

Los datos reflejados en el presente documento serán de uso exclusivo de la 
ASOCIACIÓN CULTURAL SANTIAGO, pudiendo el interesado acceder a los 
mismos a la vez que mantener su derecho de rectificación y cancelación 
conforme dispone la legislación vigente en materia de Protección de Datos. 
 
UNA VEZ CUMPLIMENTADO EN TODOS SUS APARTADOS EL PRESENTE 
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN, LE AGRADECEREMOS SE SIRVA REMITIRLO 
A: ASOCIACIÓN CULTURAL SANTIAGO / Tercera Travesía José Antonio 
nº 7 / 39770 LAREDO (Cantabria) 

BOLETÍN DE COLABORADOR 
 

Nombre....................................................................Apellidos............................................................................. 

……………………………………………………………………..…… con DNI. Nº ………………………………….. 

Domicilio..........................................................................CP................Población................................................ 

Provincia...........................................................Correo electrónico...................................................................... 

Tfno. Particular...............................Tfno. Trabajo.................................... Tfno. Móvil…...................................... 

Titulación..............................................................Profesión................................................................................ 

 

Deseo colaborar con las actividades que desarrolla la Asociación Cultural Santiago para lo cual adquiero el 

compromiso de participar económicamente con una aportación de: 

Anual de 100 euros                  Anual de 120 euros                    

Otra cantidad Anual _____________  €uros Una única aportación por valor de _________  €uros 

 
 

En …………………………………….a ......... de ……………………………….. de 200 …. 
 

Fdo. 
 
 
 
 
 

Fdo. Nombre y Apellidos 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
ORDEN DE DOMICILIACIÓN  BANCARIA 
 
Sr./a  Director/a. de Caja de Ahorros  /  Banco _________________________________________________ 

Oficina de ____________________ Calle/Plaza _________________________________________ 

Localidad __________________________________________ C.P. ____________________________ 

Provincia ____________________________________________ 

Solicito se sirva cargar en mi Libreta de ahorros  /  Cuenta corriente y hasta nueva orden, el recibo que de 

forma anual y por valor de  _________________ €uros le presente al cobro la Asociación Cultural  Santiago. 

Código de la cuenta  
 
                       
 
Nombre del titular de la cuenta _____________________________________________________________  
 
__________________________________________ 
 
D.N.I. ________________________ 
 
Fecha ______/ ____________________________________ /.2.00___     Firma. 


	Nombre....................................................................Apellidos.............................................................................

