
       
                                                           

                    F I C H A   DE   I N S C R I P C I Ó N 

ASOCIACIÓN DE BAILE DE SALÓN DE RIVAS                       
 

        (RELLENAR EN MAYÚSCULAS) 
                  
                                    NOMBRE: __________________________      
 
                                    1ER  APELLIDO: __________________ 
 
                  2º  APELLIDO: ______________________ 
 
                                                Nº DNI: _______________________ 

 
D I R E C C I Ó N    P O S T A L 

 
Dirección:___________________________________  Nº  ___ Piso  ___  Pta.  ___ 
Cod.Postal: ___________ Localidad: ___________________Provincia:_______________ 
Teléfono: _________________Móvil: _______________Fecha de nacimiento:__________   
Correo  electrónico: _________________________________________________________ 

 ¿Que personas conoces en la Asociación?  
Nombres: _________________________________________________________________ 
 

D A T O S  B A N C A R I O S 
 
Código Cuenta Corriente C.C.C.

            
La cuota de inscripción será  de  9.00 €.  Y  la cuota trimestral de socio de 10 €. 
Adjuntar  una  fotografía  de carné  - (la devolución de recibos serán  por cuenta del socio) 

       
 
 
 
 
 
 
 Mediante el presente documento me comprometo a cumplir las normas internas, así 
como los estatutos de la Asociación de Baile de Salón de Rivas, e intentar hacerlos cumplir. 
 
    Rivas,   ______    de     __________________        de  _________ 
           
FDO.: 

 
NO PEGUE 
LA FOTO 

 
PONGA SU 

NOMBRE EN 
EL REVERSO 
 

                    

       A  CUMPLIMENTAR   POR   LA   DIRECTIVA   DE   LA   ASOCIACIÓN  
 
FECHA DE INGRESO EN LA ASOCIACIÓN___________________Nº SOCIO_____________          
 
CARNÉ ENTREGADO:__________ 
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