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Cristianismo Protestante

Apartado 111 – 08860 Castelldefels (Barcelona)
                                                                                                                                             SUSCRIPCIÓN
	D./ Dña: 
	Tel.: 

	Domicilio: 

	C.P.: 
	Población: 
	Provincia: 

	Email:                                                                          
	NIF/CIF

	FORMAS DE PAGO

	( Transferencia a Iglesia Evangélica Española: La Caixa –  c/ Tallers, 45 (08001-Barcelona) -   c/c: 2100 3272 99 2200058297 

                                                                                          IBAM: ES16 2100 3272 9922 0005 8297   BIC/SWIFT: CAIXESBBXXX

	( Domiciliacion Bancaria:

Titular cuenta:   _____________________________________________________________________________________________________

Código cuenta cliente:      ( ( ( (    ( ( ( (    ( (    ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
                                                Código entidad                            Código oficina                     D. C.                                                    Número de cuenta



	PRECIOS
	  Importe:   ________________________   Euros

	Suscripción ordinaria anual: 25 € (papel+online)  |  Versión online: 10 €
	  Fecha: ___________ de __________________________ de 20______

	Suscripción de apoyo a partir de: 40 €     
	  Firma: 

	Europa y Resto del mundo: 35 €
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	D./ Dña: 
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	C.P.: 
	Población: 
	Provincia: 
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	NIF/CIF:

	FORMAS DE PAGO

	( Transferencia a Iglesia Evangélica Española:  La Caixa –  c/ Tallers, 45 (08001-Barcelona) -   c/c: 2100 3272 99 2200058297

                                                                                           IBAM: ES16 2100 3272 9922 0005 8297   BIC/SWIFT: CAIXESBBXXX

	( Domiciliación Bancaria:

Titular cuenta:   _____________________________________________________________________________________________________

Código cuenta cliente:      ( ( ( (    ( ( ( (    ( (    ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
                                                Código entidad                            Código oficina                     D. C.                                                    Número de cuenta



	PRECIOS
	  Importe:   ________________________   Euros

	Suscripción ordinaria anual: 25 € (papel+online)  |  Versión online: 10 €
	  Fecha: ___________ de __________________________ de 20______

	Suscripción de apoyo a partir de: 40 €      
	  Firma: 

	Europa y Resto del mundo: 30 €
	


