
UTOPIAS-NUESTRA BANDERA 
FORMULARIO DE SUSCRIPCIÓN 

Si quieres suscribirte a esta publicación trimestral, imprime esta hoja, cumpliméntala y 
remítela por correo postal a UTOPÍAS-NUESTRA BANDERA, C/ Olimpo 35, 28043 Madrid, 
junto con una fotocopia del resguardo de giro o transferencia en el caso de que escojas 

alguna de estas opciones de pago. 
 

NOMBRE ....................................................................................................................................................... 
 
DIRECCIÓN ….............................................................................................................................................. 
 
LOCALIDAD....................................................................................................... CP..................................... 
 
PROVINCIA...................................................................... 
 
TFNO ............................................................................ 
 
TARIFAS ( 1 año-4 números) 
 
 Estado español: 24 euros 
 Europa: 30 euros 
 Asia/Australia: 48 euros 
 América/Africa: 30 euros 
 
FORMA DE PAGO 
 
 Giro Postal Nº............................................................................................................................................ 
 (Adjuntar copia del resguardo del giro) 

 
 Talón nominativo (a nombre de PCE/Nuestra Bandera) 
  
 Transferencia bancaria: 2038-1933-74-60000669-49 Caja Madrid 
 Adjuntar copia del resguardo del giro) 

 
 Domiciliación bancaria 
  
                        
 
Banco ........................................................................................................................................................... 
 
Domicilio ..................................................................................................................................................... 
 
Población........................................................................................ Código Postal  .................................... 
 
Titular .......................................................................................................................................................... 
 
Les agradeceríamos tomen nota de atender hasta nuevo aviso, con cargo a mi cuenta, los recibos que a mi 
nombre sean present ados para su cobro por PCE/Utopías-Nuestra Bandera. 
 
..................................., ............. de ......................................de 200…. 
 

Firma 
 

El remitente de este formulario conoce y acepta que en cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, 
de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos recabados a través de este formulario 
serán objeto de tratamiento automatizado y se incorporarán a una base de datos de la que es títular y responsable el 
PCE, a efectos comerciales de recibir la publicación periódica Utopías Nuestra Bandera perteneciente a dicha entidad. 
Le informamos asimismo de la posibilidad, en conformidad con la citada Ley, de ejercer los derechos de acceso, 
rectificación y cancelación, dirigiéndonos su petición, bien a la dirección de correo electrónico webmaster@pce.es, o 
bien en nuestro domicilio social, sito en Madrid, 28043, Calle Olimpo 35. 

Entidad sucursal DC Número de cu enta 


