
Nombre y apellidos                                   DNI                                Teléfono 

E-mail    CP, Población(Provincia)

Domicilio                                                          nº                 Piso Puerta    

SUSCRIPCIÓN SOCIO-COLABORADOR

DOMICILIACIÓN BANCARIA

Titular de la cuenta

Nombre del banco o caja                        Población (Provincia)
Cumplimente los datos de su cuenta en su totalidad. Código Cuenta Cliente

DC CÓDIGO ENTIDAD CÓDIGO OFICINA NÚMERO DE CUENTADC

Firma

Ruego a Uds. se sirvan abonar, hasta nueva orden y con cargo a mi cuenta arriba indicada, lor recibos anuales que por el importe 
de (mínimo 12€) _________________ les presente la Asociación Comarcal de Personas con Discapacidad Intelectual (ACODIP)

Nº Cta  de  ACODIP ES46 2100 4418 1202 0011 1876

“Las personas con discapacidad, no 
somos ni tenemos capacidades 
diferentes. Todos, con o sin 
discapacidad, tenemos capacidades 
diferentes y sí, somos diferentes, 
como lo son cada ser humano, que es 
único y valioso en sus distintas 
diferencias” 

Ángela Carolina.


