
SOCIOS 
 

 
 
 
Datos personales 
 
Nombre y Apellidos: __________________________________________________________ 
 
Domicilio (calle, número, piso, puerta, código postal y ciudad) ________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Teléfono: ___________________ Correo electrónico: _______________________________ 
 
Datos bancarios:  
 
Banco o caja: ________________________________________________________________ 
 
                    

Entidad Oficina D.C Número de cuenta 
 
Por la presente autorizo a Uds. a pagar con cargo a mi cuenta los recibos que les sean 
presentados por la Asociación para el Respeto y Cuidado de los Animales (ARCA – Sevilla) 
por la cantidad de  
 

_____  Euros / mes 
 

_____  Euros / trimestre 
 

En _________________ a _____ de ____________________ de 201 
 

 
  

 
 

Asociación para el Respeto y Cuidado de los Animales (ARCA – Sevilla)  
CIF G91005652 

www.arcasevilla.es, arcasevilla@gmail.com  
 

 


