
 Boletín de suscripción en papel

Deseo suscribirme a los números de GUARAGUAO

Nombre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Dirección. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
D.P. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Provincia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

El importe lo haré en efectivo con:
	 Recibo domiciliado en Banco o Caja de Ahorros sita en España
	 (en este caso rellenar boletín adjunto)
	 Adjunto cheque bancario a nombre de cecal
	 Por giro postal no. ……… de ………. Fecha ………
	 Ingreso en cuenta corriente: 2100/3054/63/2200355251 
	 de La Caixa
	 BIC : CAIXESBBXXX
	 IBAN : ES87  2100  3054  6322  0035  5251

Tarifa: un año (3 números a 13 € ejemplar y gastos de envío) España 40 €, Europa 48 €,  
    América y Asia, 55 €, Instituciones 100 € (incluidos gastos de envío)

-------------------------------------------------------------------------------------------------
Sr/a Director/a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Banco o Caja de Ahorros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Domicilio agencia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Población. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . D.P.. . . . . . . . .
Provincia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Titular cuenta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Número de cuenta . . . . /. . . . . . ./. . / . . . . . . . . . . . . . . .

Sírvase tomar nota de atender hasta nuevo aviso, con cargo a mi cuenta, los recibos 
que a mi nombre le sean prestados para su cobro por cecal.

Fecha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Atentamente . . . . . . . . . . . . . . . . .
Firma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Envíenos este boletín a GUARAGUAO c/Pisuerga 2, 1º. 3ª. 08028 Barcelona. 
Nosotros nos ocuparemos de hacerlo llegar a su banco.



Ya se puede comprar la revista en su versión digital: 
http://revistasculturales.publidisa.com

 Boletín de suscripción

Deseo suscribirme a los números de GUARAGUAO

Nombre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Dirección. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
D.P. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Provincia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

El importe lo haré en efectivo con:
	 Recibo domiciliado en Banco o Caja de Ahorros sita en España
	 (en este caso rellenar boletín adjunto)
	 Adjunto cheque bancario a nombre de cecal
	 Por giro postal no. ……… de ………. Fecha ………
	 Ingreso en cuenta corriente: 2100/3054/63/2200355251 
	 de La Caixa
	 BIC : CAIXESBBXXX
	 IBAN : ES87  2100  3054  6322  0035  5251

Tarifa: 7 € ejemplar 

-------------------------------------------------------------------------------------------------
Sr/a Director/a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Banco o Caja de Ahorros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Domicilio agencia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Población. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . D.P.. . . . . . . . .
Provincia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Titular cuenta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Número de cuenta . . . . /. . . . . . ./. . / . . . . . . . . . . . . . . .

Sírvase tomar nota de atender hasta nuevo aviso, con cargo a mi cuenta, los recibos 
que a mi nombre le sean prestados para su cobro por cecal.

Fecha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Atentamente . . . . . . . . . . . . . . . . .
Firma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Envíenos este boletín a GUARAGUAO c/Pisuerga 2, 1º. 3ª. 08028 Barcelona. 
Nosotros nos ocuparemos de hacerlo llegar a su banco.



 Boletín de suscripción versión digital + versión en papel

Deseo suscribirme a los números de GUARAGUAO

Nombre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Dirección. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
D.P. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Provincia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

El importe lo haré en efectivo con:
	 Recibo domiciliado en Banco o Caja de Ahorros sita en España
	 (en este caso rellenar boletín adjunto)
	 Adjunto cheque bancario a nombre de cecal
	 Por giro postal no. ……… de ………. Fecha ………
	 Ingreso en cuenta corriente: 2100/3054/63/2200355251 
	 de La Caixa
	 BIC : CAIXESBBXXX
	 IBAN : ES87  2100  3054  6322  0035  5251

Tarifa: 15 € ejemplar

-------------------------------------------------------------------------------------------------
Sr/a Director/a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Banco o Caja de Ahorros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Domicilio agencia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Población. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . D.P.. . . . . . . . .
Provincia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Titular cuenta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Número de cuenta . . . . /. . . . . . ./. . / . . . . . . . . . . . . . . .

Sírvase tomar nota de atender hasta nuevo aviso, con cargo a mi cuenta, los recibos 
que a mi nombre le sean prestados para su cobro por cecal.

Fecha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Atentamente . . . . . . . . . . . . . . . . .
Firma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Envíenos este boletín a GUARAGUAO c/Pisuerga 2, 1º. 3ª. 08028 Barcelona. 
Nosotros nos ocuparemos de hacerlo llegar a su banco.


