
 

 

 DESEO ASOCIARME  A :    S.F.W.A  (Sin Fronteras World Aide)        www.sfwa.es  -  spain@sfwa.es 
 

 

 

NOMBRE…………………………………………APELLIDOS………………………………………………NIF…………………………………. 
 

DIRECCIÓN……………………………………………………………………LOCALIDAD……………………………………………………….. 
 

PROVINCIA…………………………….CODIGO POSTAL…………………… TEFS………………………………................................... 
 
E-MAIL……………………………………………………………………………… 
 

 
CON UNA APORTACIÓN MENSUAL MENSUAL MENSUAL MENSUAL DE……………………………..€    (los recibos se pasaran  los días 5 de cada mes) 

 

 
 

BANCO /CAJA………………………………………Nº DE CUENTA  
 
 

 
    APORTACIÓNAPORTACIÓNAPORTACIÓNAPORTACIÓN…………………. €   a ingresar en: 
 

  La cuenta del    BANCO POPULAR ESPAÑOL                0075-1208-90-0600060071    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        FIRMADO    
  

 

 

 Enviar este Boletín a  S.F.W.A  - Apartado de Correos 7055 - 48080   BILBAO                                                          

                                                                             

                                                                                


