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ASOCIACION CULTURAL AMIGOS DE CASTILLEJO DE ROBLEDO

[image: image3.jpg]CION CULTURAL A
ﬁsoCIﬂ GOS @,

[

S
JSTILLE70 OF RoBLENC



                                                                                                         [image: image2.jpg][image: image3.jpg]

HOJA DE INSCRIPCION
Nombre……………………Apellidos………………………………NIF……………….

Domicilio……………………………Localidad………………CP…….Provincia………
Fecha Nacimiento…………… Correo electrónico……………………………………….

Fecha solicitud………………. Firma………………Categoría Socio*…………………
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre……………………Apellidos………………………………NIF……………….

Domicilio……………………………Localidad………………CP…….Provincia………

Fecha Nacimiento…………… Correo electrónico……………………………………….

Fecha solicitud………………. Firma………………Categoría Socio*…………………

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre……………………Apellidos………………………………NIF……………….

Domicilio……………………………Localidad………………CP…….Provincia………

Fecha Nacimiento…………… Correo electrónico……………………………………….

Fecha solicitud………………. Firma………………Categoría Socio*…………………

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre……………………Apellidos………………………………NIF……………….

Domicilio……………………………Localidad………………CP…….Provincia………

Fecha Nacimiento…………… Correo electrónico……………………………………….

Fecha solicitud………………. Firma………………Categoría Socio*…………………

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre……………………Apellidos………………………………NIF……………….

Domicilio……………………………Localidad………………CP…….Provincia………

Fecha Nacimiento…………… Correo electrónico……………………………………….

Fecha solicitud………………. Firma………………Categoría Socio*…………………

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre……………………Apellidos………………………………NIF……………….

Domicilio……………………………Localidad………………CP…….Provincia………

Fecha Nacimiento…………… Correo electrónico……………………………………….

Fecha solicitud………………. Firma………………Categoría Socio*…………………

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre……………………Apellidos………………………………NIF……………….

Domicilio……………………………Localidad………………CP…….Provincia………

Fecha Nacimiento…………… Correo electrónico……………………………………….

Fecha solicitud………………. Firma………………Categoría Socio*…………………

FORMA DE PAGO. Domiciliación ⁬
Ingreso en cuenta asoc. ⁬
Metálico ⁬
Autorización para la domiciliación bancaria de las cuotas de los socios anteriores.
Nombre y Apellidos del titular de la cuenta………………………………………………

NIF………………………………………………………………………………………...

Entidad Bancaria………………………………………………………………………….

Nº de cuenta………………………………………………………………………………

Fecha y firma.
*.  ADULTO mayor de 16 años, JUNIOR  entre 8 y 16 años, INFANTIL  menores 8 años hijos o nietos de socios. A fecha 31 de diciembre del año en curso.

