[image: image1.jpg]assocnat e xmsres
cau oS P ues




HOJA DE INSCRIPCIÓN:
NOMBRE………………………………………..APELLIDOS…………………………….……………………………………….....
DIRECCIÓN………………………………………………………………………………….CODIGO POSTAL……………………

POBLACIÓN.……………………………………………………………PROVINCIA…………………………………………………

TELEFONO FIJO ……………………………………………………..TELEFONO MOVIL………………………………………

E-MAIL…………………………………………………………………..FECHA DE NACIMIENTO………………………………

SEXO……………………………………………..DNI/NIE………………………………………………………

CUOTA ANUAL 10 €
Por favor indicar un número de cuenta bancaria, para domiciliar futuros recibos.
	Entidad
	Oficina
	DC
	Número de cuenta

	
	
	
	


FIRMA

Para poder finalizar su proceso de alta, debe realizar un ingreso de 10,00€ en la cuenta bancaria CAIXA RURAL DE BALEARES núm. 3147 7022 78 2022463422 o en SA NOSTRA cuenta núm. 2051 0067 74 1070002289 y enviar el justificante de ingreso, junto con este impreso de alta, al número de FAX 971 50 44 75. Una vez comprobado se realizará su correspondiente alta en la Asociación y se le remitirá por correo el carnet de socio. Por favor comprobar que todos los datos sean correctos para evitar fallos en los envíos y posteriores comunicaciones.
Apartado de correos, 241, 07300 Inca (Mallorca), info@asociaciondecaballistas.org  www.asociaciondecaballistas.org  www.asociaciondecaballistas.org/foro 
Número Socio:











