
ASOCIACIÓN DE ANTIGUOS ALUMNOS 
Travesía San Vicente Pallotti, 5 
24356-CASTRILLO DE SAN PELAYO 

Tlfs.: 987 374 972 
606 733 187 

e-mail: gasvefi@gmail.com

Castrillo de S. Pelayo, 18 de julio de 2020 

Queridos antiguos alumnos, 

Con ésta os comento, que con el tema de la pandemia y algún problemilla anterior se nos 
ha retrasado el cobro de las cuotas de los años 18 y 19 que faltan por cobrar de la 
Asociación. (cuotas domiciliadas). 
Ahora estamos tratando de cambiar de banco para pasarlo en adelante a través de una 
cuenta en el Santander ya que Unicaja cobra mucho en comisiones. 
Para ello nos piden vuestros datos con los cuales podéis rellenar el impreso que figura 
debajo de la carta y os pediría que lo enviarais lo más pronto posible a la dirección del 
membrete o al correo eiectrónico que también figura en el mismo. - -
Con ésta os adjuntamos la última acta de la Asociación que fue en el año 2019 ya que este 
año 2020 no la hemos podido celebrar. Esperaremos a ver cómo se desarrollan los 
acontecimientos para volver a convocarla. 

Quizá alguno os hayáis dado de baja y aún recibís esta carta, perdonad por ello. 

Igualmente, con tiempo, os diremos cuando tendremos la Asamblea de la AAA y los 
funerales del P. Alberto y el P. Manfredo que en su momento no se pudieron celebrar. 
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Asociación de Antiguos Alumnos de los PP. Palotinos 
Trav. San V. Pallotti, 5 24356-CASTRILLO DE SAN PELA YO 

Domiciliación de recibos en caja o banco. 

Señores: les ruego que hasta nuevo aviso atiendan los recibos que 
presentará la Asociación de Antiguos Alumnos de los PP. Palatinos 
con cargo a mi cuenta 

IBAN Y CÓDICO CUENTA CLIENTE 

Envía este cupón cumplimentado a 
nuestra sede: 

1 IB 
B 

Nombre ----------

Apellidos _ __ __ __ _ 
Domicilio: ---------

C.P. -----

Localidad ---------
Teléfono - -------

QUIERO COLABORAR CON: 
20 € al año 

Banco o-------------------- --
Caja _______________________ _ 
Dirección bancaria Nº - ---- - ----------
C.P. ____ Localidad _____________ __ _
Nombre y apellidos 
cuenta 

del 
--------------

titular de la 

D.N.I. ----------------- --------

Tel. móvil - --- ---------- --- ------

Fecha ------- --------- --

Firma 


