
ANKULEGI
Gizarte Antropologia Aldizkaria

Revista de Antropología Social
Revue d'Ethnologie

Suscripción

1.- Cuotas

Las cuotas de suscripción por tres números son las siguientes:

Lugar Individual Institucional
Hego Euskal Herria
Ipar Euskal Herria

27,00 €
36,70 €

33,25 €
45,50 €

Estado español 27,00 € 33,25 €
Estado francés y
Resto de Europa

36,70 € 45,50 €

Resto del mundo 57,00 € 70,75 €

2.- Procedimiento

Rellene el formulario adjunto y envíenoslo a nuestra dirección:

ANKULEGI
Antropologia Elkartea
Asociación Vasca de Antropología
Association Basque d'Ethnologie

� apdo. de correos 1.697
E-20080 Donostia-San Sebastián

� 900 110 111

� <http://ankulegi.pangea.org>
<ankulegi.aldizkaria@pangea.org>

© Ankulegi Elkartea
7-VIII-2005
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ANKULEGI
Gizarte Antropologia Aldizkaria

Revista de Antropología Social
Revue d'Ethnologie

Harpidetzarako inprimakia / Formulario de suscripción /
Formulaire de souscription

Zenbakia / Número / Numéro |_|_|_|_|_| Kategoria / Categoría / Categorie |_|_|_|_|

Deiturak, izena [gizabanako harpidetzak] / Apellidos, nombre [suscripciones individuales] /
Nom, prénom [souscriptions individuelles]

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Erakundearen izena [erakundeen harpidetzak] / Nombre de la institución [suscripciones
institucionales] / Nom de l’institution [souscriptions institutionnelles]

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Arduradunaren deiturak, izena [erakundeen harpidetzak] / Apellidos, nombre de la persona
responsable [suscripciones institucionales] / Nom, prénom de la personne responsable
[souscriptions institutionnelles]

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Helbidea / Domicilio / Adresse
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Herria / Localidad / Ville
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Lurraldea / Provincia / Province
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Herrialdea / País / Pays
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

P.K. / C.P. / Code postal
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Telefonoa / Teléfono / Numéro téléphone
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Helbide elektronikoa / Dirección de correo electrónico / E-mail
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
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Zenbakia / Número / Numéro |_|_|_|_|_| Kategoria / Categoría / Categorie |_|_|_|_|

Gure ekitaldiei buruzko aldiko argibiderik jaso nahi zenuke? / ¿Le gustaría recibir
información periódica sobre nuestras actividades? / Voudrais-vous recevoir des
renseignements périodiques sur nos activités?

|_| Ez / No / Non |_| Bai / Sí / Oui

Bestelako oharrak / Otras observaciones / D’autres observations
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Suscripción

Muy Sres. nuestros:
Muy Sras. nuestras:

Deseo/deseamos suscribirme/suscribirnos a la revista a partir del último número publicado
hasta la fecha (éste incluido). Realizaremos el pago cada tres números. Antes de recibir el
tercer número en cuestión, deseo/desamos recibir la actualización de las tarifas, si la hubiera.
En caso contrario, entenderé/entenderemos que éstas no se han modificado.

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

Firma (y sello si corresponde):

Nota informativa sobre la protección de datos

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter
Personal (BOE del 14-XII-1999), le(s) informamos de que sus datos serán incorporados a
nuestra base de datos y de que únicamente serán utilizados para los fines expuestos en el
presente impreso.

Le recordamos que Ud(s). tiene(n) derecho a acceder, rectificar y cancelar dichos datos en los
términos que estipula la mencionada ley.
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Zenbakia / Número / Numéro |_|_|_|_|_| Kategoria / Categoría / Categorie |_|_|_|_|

Deiturak, izena [gizabanako harpidetzak] / Apellidos, nombre [suscripciones individuales] /
Nom, prénom [souscriptions individuelles]

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Erakundearen izena [erakundeen harpidetzak] / Nombre de la institución [suscripciones
institucionales] / Nom de l’institution [souscriptions institutionnelles]

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

IFKa / NIF / Numéro d’identification fiscal
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Bankua edo aurrezki kutxa / Entidad bancaria / Etablissement bancaire
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Helbidea / Dirección / Adresse
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Herria / Localidad / Ville
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Lurraldea / Provincia / Province
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Herrialdea / País / Pays
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Kontu-kodea / Código de cuenta / Code du compte

Bankua edo aurrezki kutxa / Entidad bancaria / Etablissement bancaire |_|_|_|_|

Bulegoa / Sucursal / Succursale |_|_|_|_|

Kontrol-zenbakia / D.C. / N.º control |_|_|

Kontu-zenbakia / N.º de cuenta / N.º de compte |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Sr(a). director(a), ruego acepte, a partir de la fecha abajo indicada, que, a nombre de
ANKULEGI Asociación Vasca de Antropología, se efectúen estos pagos en concepto de
suscripción a la revista Ankulegi.

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

El/La titular de la cuenta (firma, y sello si corresponde):


