[bookmark: _GoBack]Cooperativa de Castañas
Av. Castilla y León 12 b
05428.- CASILLAS.-Ávila

                                                      D………………………………………………………………………………………………………………………………
Con domicilio ………………………………………………………………………… DNI…………………….
EXPONE:

                 Que desea que durante y a partir de la campaña de castañas del año……2023……
El nombre del socio/a número…020……… que perteneció a  Don Ricardo Carrasco Gonzalez

Rehúso al número……………………

PASE A:
                D……………………………………………………………………………………………………………………
Con DNI nº……………………………………….. Con domicilio en la calle………………………………….
…………………………. Nº………………….  de la localidad de………………………………………………….
Provincia………………………………….  Código Postal………………………………………………………..

e. Mail………………………………………………………………………………………………….

Nota.- Se deberá indicar el domicilio donde se quiera recibir la Correspondencia
 
Deseando que a partir de ahora los ingresos por mis castañas se realicen en la c/c nº

………………………………………………………………………………………………………………………………………


          Por lo que deseo que previa las comprobaciones necesarias, se proceda a lo que solicito.


                                                       Casillas a         de                                          202


   Fdo.   D.




                  SEÑORA PRESIDENTA  DE LA COOPERATIVA DE CASTAÑAS DE CASILLAS



