
                                                        

INSCRIPCIÓN APA/AMADRIÑAMENTO

Sinatura:                                                                                                 

Nome e apelidos: 

DNI 

Enderezo:

Número de teléfono: 

Email: 

Egua á que se desexa apa/amadriñar: 

Aire     Diamante      Estrella      Furia      Hena      Rubia       Blackbird

Desexo apa/amadriñar e ser soci@ da Fundación Eomaia por 80€ ao ano 

Aportación: mensual               trimestral               anual

Desexo soamente apa/amadriñar por 45€ ao ano 

Data de alta 

Donativo         Cantidad________€

Forma de pago (por domiciliación Bancaria)

Titular:

Nº de conta: 
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