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DESEO RECIBIR LA REVISTA  

Nombre y apellidos ................................................................................................................................ 

Dirección .................................................................................................................................................. 

Localidad ......................................................................................... Provincia ....................................... 

Código Postal ............................................. Teléfono .............................................................................. 

E-mail ......................................................................................................................................................... 

DONATIVO (anual) 

Normal (15€) 

Honor (30€) 

Bienhechor (60€) 

Número de cuenta 
 

 Nº Entidad     Nº sucursal     DC                  Nº cuenta 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Firma del titular 

POR UN AÑO 
� 

Por un año (6 números),  
con renovación automática 

hasta nuevo aviso 

Recortar y enviar a: Revista ALCOR-Testigos de la Inmaculada 
C/ Santa Engracia, 18  Esc.3  2ºizda  28010 - MADRID   

Por un año (6 números).  

Hasta nuevo aviso. 

REGALO 

DESEO REGALAR LA REVISTA  

ORDENANTE 

Nombre ................................................ Apellidos ........................................................... 
Dirección ........................................................................................................................... 

CP ................ Localidad ....................................... Provincia .......................................... 

Teléfono ............................................................................................................................. 

E-mail ................................................................................................................................. 

� 

DESTINATARIO 

Nombre ................................................ Apellidos ........................................................... 
Dirección ........................................................................................................................... 

CP ................ Localidad ....................................... Provincia .......................................... 

Teléfono ............................................................................................................................. 

E-mail ................................................................................................................................. 

DONATIVO (anual) 

Normal (15€) 

Honor (30€) 

Bienhechor (60€) 

Número de cuenta 
 

 Nº Entidad     Nº sucursal     DC                  Nº cuenta 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Firma del titular 

Recortar y enviar a: Revista ALCOR-Testigos de la Inmaculada 
C/ Santa Engracia, 18  Esc.3  2ºizda  28010 - MADRID   

¿Quiere colaborar
 con nosotros?

¿Quiere colaborar
 con nosotros?

¿Quiere colaborar
 con nosotros?

¿Quiere colaborar
 con nosotros?    

(Más información 
al dorso)

(Más información 
al dorso)

(Más información 
al dorso)(Más información 
al dorso)    




