
 

 

Boletín de inscripción en la FIM 

Nombre........................................................................................................ 

Apellidos...................................................................................................... 

Domicilio...................................................................................................... 

Localidad..................................................................................................... 

NIF.............................................................................................................. 

CP........................................Tel................................................................. 

Se inscribe como socio en la FIM. Forma de pago: cuota de 6 Euros mensuales, que se 
cobrarán trimestralmente mediante domiciliación bancaria. 

..........................................., ...............de ............................ del 200... 

Firma 

  

Domiciliación bancaria 

Titular ........................................................................................................... 
Banco/Caja.................................................................................................... 
Agencia......................................................................................................... 
Domicilio....................................................................................................... 
Localidad....................................................................................................... 
C.P............................................................................................................... 
Provincia....................................................................................................... 
Núm.Cta........................................................................................................ 

 
Señor director: les agradecería tomen nota de atender hasta nuevo aviso, con cargo a mi 
cuenta, los recibos que a mi nombre sean presentados para su cobro por la Fundación de 
Investigaciones Marxistas. 

................., ...........de..............................de 200.... 

  

Firma 

 


