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	DATOS PARA LA PLANTAFORMA
	NOMBRE Y APELLIDOS

	
	

	
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

	
	

	
	TELÉFONO DE CONTACTO

	
	

	
	NOMBRE DE LA PERSONA POR LA QUE HAS CONOCIDO A LA PDA

	
	


ORDEN DE DOMICILIACIÓN
	ENTIDAD BENEFICIARIA
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

	
	PLANTAFORMA PARA LA DEFENSA DE LA AYAHUASCA - PDA

	
	DIRECCIÓN

	
	CALLE ALAMEDA, Nº3, 5ºC, 28014 - MADRID


	CUENTA DE CARGO

	BANCO O CAJA
	

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR
	

	CÓDIGO CUENTA CLIENTE
	ENTIDAD
	OFICINA
	D.C.
	NÚM. DE CUENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Muy Sres. míos:

autorizo a la Plantaforma para la Defensa de la Ayahuasca – PDA a domiciliar el pago TRIMESTRAL de la cuota de socio/a en mi cuenta.

(Firma del titular de la cuenta)

En ___________________________, a _____ de ___________________ de 201___
Nota: Este formulario tiene como finalidad el cobro de la cuota trimestral. También puedes hacer un ingreso directamente en la cuenta de la PDA: ING ES83 1465 0100 9819

0022 0142
