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	ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE LINGÜÍsTICA DE CORPUS


Hacerse socio de AELINCO / Becoming a member of AELINCO
	APELLIDOS / FAMILY NAME *: 



	NOMBRE / FIRST NAME *:



	INSTITUCIÓN ACADÉMICA / INSTITUTIONAL AFFILIATION:



	DIRECCIÓN / ADDRESS *:



	CIUDAD / CITY *:

	CÓDIGO POSTAL / POSTCODE *:

	PAÍS / COUNTRY *:


	TEL. :
FAX :
	CORREO ELECTRÓNICO / E-MAIL *:



Forma de pago (elija una opción) / Method of payment (choose one option):
( 
Transferencia o ingreso a AELINCO / Bank transfer or deposit into AELINCO account

(
Cheque
(
Domiciliación bancaria / Direct debit from a bank account (only in Spanish territory)
* Cuota anual / Annual fee: 40 €

(Por favor, lea las instrucciones que se indican más abajo / Please read indications below)
IMPRIMA ESTE FORMULARIO Y ENVÍELO A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN /
/ PLEASE PRINT THIS FORM AND SEND IT TO THE FOLLOWING ADDRESS:
Moisés Almela Sánchez

Departamento de Filología Inglesa

Campus La Merced, Universidad de Murcia 

30100 Murcia, Spain
INSTRUCCIONES PARA REALIZAR EL PAGO /

/ INDICATIONS FOR PAYMENT
Los pagos deben efectuarse en euros. Todos los gastos bancarios corren a cargo de los solicitantes / 
/ All payments must be made in Euros. All bank charges borne by applicants.
	Pago por transferencia o ingreso / Payment by bank transfer or deposit
Entidad bancaria/Bank name: BANCO SANTANDER
CCC/Account Number: 0049 6670 43 2495044769
IBAN: ES27 0049 6670 4324 9504 4769
Dirección/Address: Santo Cristo,1 Bajo (Campus De La Merced), 30001, Murcia (Spain)

Concept : (applicant’s full name)

Adjunte el justificante bancario con el formulario de solicitud /
/ Please enclose bank statement with registration form.


	Pago mediante cheque / Payment by cheque
Adjunte con su formulario de admisión un cheque a beneficio de la ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE LINGÜÍSTICA DE CORPUS /
/ Please enclose a cheque payable to ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE LINGÜÍSTICA DE CORPUS (AELINCO) with your registration form.


	Domiciliación bancaria / Direct deposit from applicant’s bank account
(* Sólo dentro del territorio español / Only in Spanish territory)
Rellene la autorización que encontrará más abajo y adjúntela al formulario de su solicitud

/ Please fill in the following form and enclose it with your application.


Cortar por aquí..........................................................................................................................
DOMICILIACIÓN BANCARIA
En la ciudad de ___________, a ___ de ________ de 20__

Sr. Director / Sra. Directora de la oficina nº ______ del Banco / Caja _______ _________________, con domicilio en la vía  ____________________________, número _____, con código postal _________, en el municipio __________________ de la provincia ___________________.

	C. C. C.
	
	
	
	

	
	Banco
	Oficina
	D.C.
	Nº cuenta


Muy Sr./Sra. mío/mía:

Ruego a Ud. que a la recepción de este aviso y hasta nueva orden se sirva cargar a mi cuenta corriente/ahorro arriba referenciada los recibos que con frecuencia anual les sean presentados por la Asociación Española de Lingüística de Corpus (AELINCO).

	FIRMA:


Sin otro particular, atentamente les saluda:

Nombre: __________________________________

NIF/NIE: ___________________

