
Domicilio:

Localidad:    Código postal:

DNI:     E-mail:

Teléfono/s:

Datos bancarios

Titular de la cuenta: Banco:

IBAN cuenta corriente: Tarjeta de crédito:

Cuota: Individual: 25 €/anuales

Corporativo: 150 €/anuales 

Benefactor: 500 €/anuales

Autorizo a que carguen en mi cuenta los recibos que presente 
«Amigos del Museo de Bellas Artes de Asturias» con este concepto.

Firmado:

........................... a ............ de ........................................... del 20..............

Boletín de mecenazgo

Rellena este formulario y envíalo por correo electrónico a la siguiente dirección: amigos@museobbaa.com

Nombre y apellidos:
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