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FICHA DE SOCIO

Apellidos Nombre

DNI Direccion

Localidad Codigo postal Provincia

Teléfono/s Correo electrénico

Cuota mensual Forma de pago: Teimestral L] Anual [
Firma

Autorizacion de pago (Banco o caja)

Datos personales

Apellidos Nombre
DNI Direccién
Localidad Codigo postal Provincia
Nimero de cuenta (20 digitos): Banco/Caja
Cuot; 1 F d 3
Hota mensua e Trimestral || Anual []

Fecha Firma



