
D O M I C I L I A C I Ó N  B A N C A R I A  D E  C U O T A S
ENTIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SUCURSAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
DOMICILIO SUCURSAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CIUDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Marque lo que proceda:       ❒ Libreta       ❒ Cuenta de Ahorros       nº . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Código Cuenta Cliente   

Código Banco       Código Sucursal        Díg.Control                          Código Cuenta                

Por favor repita el nº de cuenta para evitar errores de lectura.

Muy Sres. Míos:  Por la presente doy mi autorización al Banco o Caja de Ahorros 
para que adeuden en mi libreta o cuenta corriente:

❒ la cuota anual de socio de 36 euros que presenten al cobro los Servicios Centrales en Zaragoza de 
ADICAE (CIF  G - 50464932), a partir de esta fecha y hasta nueva orden. 

❒ la cuota extraordinaria de 30 euros para acciones extrajudiciales colectivas
❒ la cuota única de ingreso en ADICAE de 30 euros (excepto ofertas y socios inscritos).

Firma:

BOLETIN DE INSCRIPCIÓN COMO SOCIO INDIVIDUAL EN ADICAE
Envie esta página entera por correo a ADICAE c/Gavín nº 12 local 50.001 Zaragoza 

o presentela en la delegación de ADICAE más próxima a su domicilio

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DNI/NIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
APELLIDO 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  APELLIDO 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
FECHA NACIMIENTO . . . . . . . . ESTADO CIVIL . . . . . . . . . . . . . .  PROFESIÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
DOMICILIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  TELÉFONO . . . . . . . . . . . . . . . . 
Móvil . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SEXO (H/M) . . . . . . 
CIUDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PROVINCIA . . . . . . . . . . . . .  CÓDIGO POSTAL . . . . . . . . . 

En nombre propio / en representación de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , a . . . . . . . . . . . . . . . .  de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de 2  . . . . . . . . . . 

Firma 

Inscripción como socio individual de ADICAE
Solicito mi inscripción como socio individual de ADICAE y acepto la CUOTA DE SOCIO DE 36 EUROS/AÑO, MÁS LA CANTIDAD DE 30 EUROS
correspondientes a cuota extraordinaria para acciones extrajudiciales y colectivas.

Remita este boletín a ADICAE
C/Gavín nº 12 local 

50.001 Zaragoza
Tfno. ✆ 976390060
Fax � 976390199

E-mail: aicar.adicae@adicae.net

Sus datos personales han sido incorporados al fichero automatizado de de la Asociación de Usuarios de Bancos, Cajas de Ahorros y Seguros de España (ADICAE) con la
exclusiva finalidad de garantizar una adecuada información y prestación de los servicios a sus socios. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, cancelación, rectificación
y oposición a la incorporación de sus datos a nuestro fichero solicitándolo expresamente por escrito dirigido a ADICAE, calle Gavín nº 12, local (50.001) Zaragoza.

C A S O  P R E F E R E N T E S  R O YA L  B A N K  O F  S C O T L A N D

Asimismo, también solicito expresamente mi admisión como socio familiar de la asociación territorial de ADICAE que me corresponda en cada momento según mi domicilio.

ENTIDAD COMERCIALIZADORA: ........................................................................................................................................................................................


