
LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 de 
15 de diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación, solicitándolo por escrito a la Real Academia de la Historia. 
Departamento de Publicaciones. 

 

REAL ACADEMIA DE LA HISTORIA 
FORMULARIO DE PAGO 

 
 
•DATOS DEL TITULAR• 
 

APELLIDOS  NOMBRE  

DIRECCIÓN  NIF  

C. POSTAL  POBLACIÓN  PROVINCIA  

PAÍS  E-MAIL    

 
Concepto: 
 

 EUROS € 

 
•FORMAS DE PAGO•          
 

  TRANSFERENCIA BANCARIA DESDE EL EXTRANJERO 
 Real Academia de la Historia   

I.B.A.N.: ES79 0182 4003 11 0000045325 SWIFT/BIC: BBVAESMMXXX 
Please send us the transfer bank copy by email at publicaciones@rah.es or FAX + 34 91 429 07 04. 
 

  TRANSFERENCIA BANCARIA DESDE ESPAÑA 
 Real Academia de la Historia   

Nº de CUENTA: 0182 4003 11  0000045325  
 

 TARJETA DE CRÉDITO  
Autorizo a  la Real Academia de la Historia a cargar en mi tarjeta de crédito la cantidad de: _________________ €. 

 
                 VISA Master Card  

 

NÚMERO  TARJETA: ______________________________________________  

      
 

FECHA de CADUCIDAD: _____ / _____ TITULAR: ______________________________________________________ 

 
 
DNI: ____________________________       FIRMA: _____________________________________________________ 

 
 
Como enviar este formulario una vez completo (solo si se trata de un pago con tarjeta): 
 
POR E-MAIL: Escaneando el formulario y enviándolo en un fichero digital a: publicaciones@rah.es  
 
POR FAX: Enviando el formulario al fax  +34 91 429 07 04 
 

 

 

 

     

++34 91429 07 04

++34 91360 09 03

publicaciones@rah.es 

Real Academia de la Historia  
Departamento de Publicaciones y 
Reproducciones 
Calle León 21 
28014 Madrid Spain 
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