
REVISTA ADE-TEATRO
BOLETÍN DE SUSCRIPCIÓN

NOMBRE ________________________________________________________________

DIRECCIÓN ________________________________________________________________

LOCALIDAD _______________________ DISTRITO POSTAL __________________

PROVINCIA _______________________ PAIS _______________________

            

SUSCRIPCION[ ]                    

RENOVACION    [ ]                                                        

5 NUMEROS      [ ]                                         

A PARTIR DEL Nº_____         

SUSCRIPCION PARA ESPAÑA 

Números sueltos........................................................     10,00 EUROS

5 números (1 año)......................................................     48,00 EUROS

RESTO DEL MUNDO

5 números (1 año)........................................................   80,00 EUROS

FORMA DE PAGO

Talón a nombre de la ADE         [ ]

Giro Postal                       [ ]

Domiciliación  bancaria  [ ]   (Rellenar datos)

DATOS BANCARIOS

TITULAR

ENTIDAD

DIRECCIÓN

Nº DE CUENTA (20 dígitos) _ _ _ _    _ _ _ _   _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Sr. Director: ruego sea cargado a mi  cuenta el importe arriba reseñado a favor de ADE, hasta nueva orden.

FIRMA TITULAR FIRMA Y SELLO DEL BANCO

ASOCIACIÓN DE DIRECTORES DE ESCENA   C/ COSTANILLA DE LOS ÁNGELES, 13  BAJO IZQ.   28013 MADRID
        TFNO.: 91 559 12 46         FAX: 91 548 30 12   

E-MAIL: suscripciones@adeteatro.com
www.adeteatro.com


