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	Apartado de Correos, 139. Teléfono: 670 047 527

06300 ZAFRA (Badajoz)
Dirección electrónica: jjmmzajc@telefonica.net
Página web: www.jjmmzafrajosecabezon.es



D._______________________________________con DNI nº____________
y domicilio en calle_______________________________________________

de________________________provincia de____________CP______,teléfono
_____________, desea pertenecer a JJ MM de Zafra “José Cabezón”.
           Para ello abonará una cuota anual de______€ (mínimo 30,00 €), a co-

brar en la cuenta nº (20 dígitos)____________________________del banco
o caja ___________________​_______sucursal de_____________________.
                                                          Zafra,____de__________de 200_

(Dirección de correo electrónico:___________________________________)
**************************************************************

ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

Sr. Director de la sucursal de __________________________del banco o caja

______________________________, ruego a usted que hasta nuevo aviso se  

atienda el pago de los recibos anuales que le serán presentados por Juventudes Musicales de Zafra "José Cabezón", cargándolos en mi cuenta nº (20 dígitos)_____________________________________________.







                                                                Zafra,__de__________de 200_
D.________________________________________ DNI_________________
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