ASSOCIACIO DE VEINS TARRACO

SOL-LICITUD DE INSCRIPCION COMO SOCIO/A

Si desea hacerse socio de la Associacio de Veins Tarraco cumplimente el siguiente formulario,
entregandolo en el local social, Av. Andorra, 15, bajos, de lunes a viernes de 10 a 13 de la
mafana y de 4 a 7 de la tarde.

Nombre y apellidos:

D.N.l. / N.l.F.: Fecha nacimiento:
Domicilio: N°.  Bloque: Esc.. Piso: Puerta:
Teléfono: Mobil:

Correo electronico (e-mail):

Numero de miembros de la unidad familiar: Numero de menores:

Edad de los menores:

Fecha alta: (1) Fecha baja: (1)
Motivo baja: (1)

(1) A cumplimentar por la Associacion.

Cuota anual familiar 20,00€. - Forma de pago de la cuota:

Metalico: Sea qual sea la forma de pago, se tiene que firmar la solicitud.

Domiciliacion bancaria: De ser esta la opcion, hay que cumplimentar los siguientes datos:

DOMICILIACION BANCARIA

Muy Sres. mios:

Ruego hagan efectivo, con cargo a mi cuenta, que a continuacién detallo, el documento anual
de cobro, presentado por ASSOCIACIO DE VEINS TARRACO - NIF G-43250851.

Banco/Caja:

Direccion

Entidad Oficina D.C. Num. de cuenta

Agradecido/ida por su atencion, atentamente,
Sr/a.: Firma,
Direccion:

Poblacio:

Tarragona, de de 201




