ASFAL

SOLICITUD DE ASOCIADO/A
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Deseo ayudar a los fines de ASFIAL: Colaboracion anual............... 50€
INSCripCiON...cccccveice e 50€

Modo de pago:
Ingreso en cuenta de la asociacion en Caixa Ontinyent:

IBAN: ES28 2045 6032 10 3000012952

Firma:



