Cooperativa de Castañas
Av. Castilla y León 12 b
05428.- CASILLAS.-Ávila


                                                                CAMBIOS SOCIOS
     
                                                                                         Socio/a numero……………

                                                                                         DNI numero……………………….

                                                    Antiguo Socio

Don…………………………………………………………………………………………………………………………….
Socio numero……………………………………. de la Cooperativa de castañas de Casillas.

DESEA:
               Que mi número de socio en esta Cooperativa pase al siguiente titular:

                                                            DATOS POSTALES

Don……………………………………………………………………………………………………………………………….
Con domicilio postal en la calle ………………………………………………………………………………………
Numero…………………………de la localidad………………………………………………………………………..
Código Postal…………………………………………… Provincia…………………………………………………….
DNI………………………..   e. mail………………………………………………………………………………………….
Teléfono…………………….

                                                   DATOS BANCARIOS

Deseo que a partir de ahora los ingresos por mis castañas se realicen en la siguiente cuenta corriente:

Iban………………………………………………………………………………………………………………………………

Por lo que deseo que previas las comprobaciones necesarias se proceda a lo que solicito

                            Casillas a                de       Noviembre      de           20



                                                       Fdo.


Sª  Presidenta de la Cooperativa de Castañas “San Antonio de Padua” CASILLAS.- Ávila









                 




















	
