
 

 

  

 

 

 

 
Para defender a los animales como merecen y necesitan, se precisa financiación para desarrollar acciones y 

campañas que no siempre pueden hacerse por falta de presupuesto. 

LOS ANIMALES NO TIENEN VOZ. SU VOZ, ES NUESTRA VOZ. 
Asociación para el Respeto y Convivencia  con Animales Domésticos y Salvajes (ARCADYS) 
 C/ Alejandro VI, 4--1º-Despacho 4, 46005 Valencia        Nº Registro 5.933       NIF 96336425  

Cuenta Bancaria: La Caixa – ES93 2100 4414 36 0200012375 

 

 

SI, QUIERO COLABORAR 

 

Haciéndome Socio/a de Número: 
 

Semestral        Anual        (Cuota mínima anual 35,00 €)     Otra……………………………..…… 

 
Cuota desgravable en la Declaración de la Renta, mediante el certificado emitido por ARCADYS  

 
Datos a rellenar (con letra legible): 
 
Nombre...........................................Apellidos.............................................................................................. 
 
Domicilio........................................................................................................................C.P........................ 
 
Localidad............................................................................................Provincia.......................................... 
 
D.N.I.......................................Teléfono/s.................................................................................................... 
 
E-mail......................................................................................................................................................... 
 
Profesión................................................................................ ………………………… …………………. 
 
Dónde nos has conocido............................................................................................................................. 
 

Forma de pago:     Efectivo                                                     PayPal  arcadys@arcadys.org                     

                    Domiciliación Bancaria                     Transferencia Bancaria  

 

Banco/Caja de Ahorros.................................................................................................................................. 
Nombre del Titular...................................................................................................................................... 

 

ES             
          IBAN               Entidad                    Oficina                 D.C.                         Número de cuenta 

 
FIRMA: 

 
 
 
 

En .................................................., a............. de.................................. de 201........ 
 

mailto:arcadys@arcadys.org

