com Asoclactén Cultural
A R ’ EW calle el Almendro 22, Urb. La Huerta
Muchamiel. 03110 Allcante

FORMULARIO DE INSCRIPCION

NOMBRE:.......cocrerrererrerssresesssessenns APELLIDOS:......coveveereresereeesessesnsssssssssessessessessessassessessesseses
FECHA DE NACIMIENTO! (dd/mm/aaaa): e/ eeeeef weveeveennene (0] N[ /7 Y] S

DOIVICILIO: ...uuvureverasraresssssssessesssssssssssessessessesssssessessassssssssessssssssssssssesssssassssssssssssessassasssssassessassen
TELEFONO MOVIL..........cccceeeeerereereess. CORREO ELECTRONICO: ... oeueeenreeererncensasenessseesnsenns

'En caso de menores de edad (mayores de 14 afios) cumplimentar también estos datos:

('/NOMBRE Y APELLIDOS DEL TUTOR

FECHA DE NACIMIENTO* (dd/mm/aaaa): .../ eeeeef ceeervuennn. DNI/NIE.....ccoueeeerrrerennrnnnens
Relacion con el Menor:..........coveeceeesesensescssennes SOCIO DE compARTEcine SI(O)NO O

DATOS PARA EL PAGO DE CUOTAS:

La cuota anual de socio numerario es de 60€. Elija una de estas opciones para el abono de la
cuota anual de socio:
O DOMICILIACION BANCARIA(recomendado). Por favor, facilite sus datos y firme la autorizacion

para el cobro de recibos
(O PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA. Por favor, facilite copia del justificante de la misma
(O PAGO POR INGRESO EN CAJA. Por favor, facilite copia del justificante de la misma

Cuenta para transferencia/lngreso (provisional): La Caixa (Caixabank). Titular Oscar Gutiérrez Ledn

IBAN: ES89 2100 7764 6621 0001 2658

2DATOS PARA LA DOMICILIACION BANCARIA
Nombre y apellidos del titular de la cuenta

NUMERO CUENTA CORRIENTE (IBAN)

Firma del titular de la cuenta

compartenlicante@gmail.com



