
 
ASOCIACIÓN AMIGOS DA ÓPERA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA (A.D.O.C.) 

APARTADO POSTAL 429, 15780, SANTIAGO DE COMPOSTELA 
 
 

Le rogamos envíe este impreso con sus datos a la dirección indicada / Pregámoslle envíe este impreso cos seus datos a dirección indicada 

 
 
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN / BOLETÍN DE INSCRICIÓN 
 
D./Dña./Dna. ………………………………………………………………………… 
Domicilio / Enderezo …………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
Teléfono …………………………………………………..……………………………. 
E‐mail …………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Muy Señores míos: 
 
Ruego a Vds. que, hasta nuevo aviso, hagan efectivos con cargo a 
la  cuenta  indicada  los  recibos que a mi nombre  les presente  la 
Asociación Amigos da Ópera de Santiago de Compostela. 
 
Atentamente, 
 
 
 
Firmado 
 
 
 

 
 
 
 
Titular …………………………………………………………………………………… 
Entidad/Entidade…………………………………………………………………… 
Oficina …………………………………………………………………………………… 
Nº de cuenta (20 dígitos)/ Nº de conta (20 díxitos): 
 
Enti ade                          O icin                  D.C.                            Número de c nta d      f a                       o

                                       
 
 Cuota anual: 60 euros  
 
Moi señores meus,  
 
Prégolles que, ata novo aviso,  fagan efectivos con cargo á conta 
indicada os recibos que ao meu nome lles presente a Asociación 
Amigos da Ópera de Santiago de Compostela.  
 
Atentamente,  
 
 
 
Asinado 


