
NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI:

DIRECCIÓN POSTAL

CALLE, Nº, PISO...:

CÓDIGO POSTAL Y LOCALIDAD:

TELÉFONO:

CORREO ELECTRÓNICO:

FECHA DE NACIMIENTO (8 DÍGITOS):

OCUPACIÓN / ANTIGUA OCUPACIÓN:

FORMA DE PAGO:        DOMICILIACIÓN        TRANSFERENCIA        INGRESO BANCARIO

Mediante el presente escrito, habiendo marcado la primera casilla de las opciones de pago, 
autorizo la domiciliación de la cuota anual de AMAN en la siguiente cuenta bancaria:

Nº CUENTA (IBAN, 20 DÍGITOS):

Si desea realizar los pagos de la cuota anual mediante transferencia o ingreso bancario, puede 
hacerlo en la cuenta ES59 0081 7118 5400 0195 6601 de Banco de Sabadell a nombre de 
Amigos del Museo Arqueológico Nacional.
En todo caso, la cuota inicial de inscripción a AMAN debe hacerse por transferencia 
bancaría.

Fecha y firma

Salvo firma electrónica, imprimir, firmar  
y remitir escaneada por correo electrónico, 
o en papel por correo postal.

HOJA DE INSCRIPCIÓN

C/ Serrano, 13 · 28001 Madrid 
aman@amigosdelman.es
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