
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN EN LA 
ASOCIACIÓN ANDALUZA DE LATÍN Y GRIEGO

www.aalg.org
email: aalg@aalg.org

Datos del socio
Nombre y apellidos..................................................................................................................................... 
Email personal.............................................................................................................................................
Domicilio ....................................................................................................................................................
CP..................... Ciudad................................................................... Provincia...........................................
Teléfono ......................................
Instituto .....................................................................Domicilio .................................................................
Ciudad........................................................................Provincia ........................................
Departamento (Latín/Griego) ..................................
Teléfono ..........................
Email del Instituto (si procede) ........................................................................................

Sr. Director del Banco / Caja ......................................................................................................................
......................
Le ruego se sirva atender el pago de los recibos que anualmente la Asociación Andaluza de Latín y 
Griego en su cuenta de CAJASOL, (sucurs. Jerez, Plaza del Caballo)
   CAJASOL  2071 / 1208 / 86 / 0005505033 
le presentará a mi nombre hasta nuevo aviso.

Nombre y apellidos del Titular ........................................................................................
Código cuenta cliente                    ............      ............    ......     .....................................
    Entidad    Ofi cina   DC Número de cuenta

(Rellenad los veinte dígitos)
Banco /Caja de Ahorros .....................................................
Domicilio Sucursal ..............................................................
Ciudad ...................................................................................  Provincia ......................................
Fecha ........................................         FIRMA: 

ASOCIACIÓN ANDALUZA DE LATÍN Y GRIEGO

IES P.L. COLOMA

Avda. Álvaro Domecq 10
11405 Jerez de la Frontera (Cádiz)

ENVIAR CUMPLIMENTADO TODO LO ANTERIOR A

Domiciliación Bancaria


