Para suscribirte, copia
0 envia este cupon a:
Libre Pensamiento
Sagunto, 15

28010 MADRID

0 envia un e-mail a:
edicion@librepensamiento.org

o descarga tu ficha de
suscripcion en la web
www.librepensamiento.org

Deseo suscribirme a la revista Libre Pensamiento, al precio de 20 euros por 4 ndmeros, (para el extranjero, la
suscripcion es de 24 euros para 4 nUMeros) y renovaciones hasta NUevo aviso, cuyo pago efectuaré mediante:

O Domiciliacion bancaria  (Hay que rellenar y firmar el boletin adjunto) [ Giro postal

A partir del nimero................ Nombre........ccocceveeee. APEHIAOS ..o
DOMICIIO PArtICUIA ... Poblacion... ..C.postal............
ProvinCia........ccocceveeeeeenenn.. i Telefono......c.ococveeee. MOVl
COITEO BIECIIONICO ... oot
Fecha.....cocovooee Firma:

"En cumplimiento de la Ley Orgénica 15 13/12/1999 de Proteccion de datos, te comunicamos que tus datos se registraran en el fichero Subscripciones Libre Pensamiento,
cuya titularidad corresponde a la Confederacion General del Trabajo — Comité Confederal. Puedes ejercer tu derecho de oposicion, acceso, rectificacion o cancelacion de
tus datos dirigiéndote a C.G.T. (Libre Pensamiento), en C/Sagunto, 15, bajo, 28013 Madrid.”

BOLETIN DE DOMICILIACION BANCARIA

NOMIDIE ..ttt ettt a e a s s e s s s s s s e s s e s e e e s e e s e s e s e s e s ea e s e s e s e s e s e e s ea e s s a e s e ea e s e s e s s ea s et aean
Fa 0 =111 [ XSO
DIOMUCHIO ..ottt ettt ettt ettt e et e et s ettt ettt ettt et e ettt ettt ettt nenan
a0 o] o3 o] U

PROVINCIA ..ottt

BANCO/CAJA AE ANOITOS. ...ttt ettt s et s et s ettt et et et e s s e st et e et et et s et et e s
Domicilio de la Agencia ..
POBIACION ...ttt ettt

PROVINCIA 1.ttt ettt ettt e et e ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt en e
THUIAE A€ 1@ CUBNTA O TIDIBLA. ...ttt ee e e
DIOMUCHTIO -ttt e et s e h e s e e et s e e e e et e s eeehes e s e s ee e s e s eseeesesesee e s e s e s esesesesehesesesehebes s e eb e s st e s s et et s e eenan
Sirvase atender con cargo a mi cuenta los recibos presentados a mi nombre por CGT.
IBAN Ne Banco Ne D.C. N°
sucursal Cuenta
Firma:

Si has elegido esta forma de pago, envianos este boletin, o copia del mismo, junto a tu tarjeta de suscripcion.
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