AsociacioN DE BAILE DE SALON DE Rivas

FICHA DE INSCRIPCION
(RELLENAR EN MAYUSCULAS)

s’ NOMBRE:
NO PEGUE
* 1er APELLIDO: LA FOTO
* 2° APELLIDO: PONGA SU
NOMBRE EN
0 . EL REVERSO
7,354,/ N° DNI:
DIRECCION POSTAL
Direccion: N°  Piso _ Pta.
Cod.Postal: Localidad: Provincia:
Teléfono: Movil: Fecha de nacimiento:

Correo electrénico:
O ¢Que personas conoces en la Asociacion?
Nombres:

DATOS BANCARIOS

Codigo Cuenta Corriente C.C.C. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

La cuota de inscripcidén sera de 9.00 €. Y la cuota trimestral de socio de 10 €.
O Adjuntar una fotografia de carné - (la devolucion de recibos seran por cuenta del socio)

A CUMPLIMENTAR POR LA DIRECTIVA DE LA ASOCIACION

FECHA DE INGRESO EN LA ASOCIACION N° SOCIO

CARNE ENTREGADO:

Mediante el presente documento me comprometo a cumplir las normas internas, asi
como los estatutos de la Asociacién de Baile de Salén de Rivas, e intentar hacerlos cumplir.

Rivas, de de

FDO.:
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