
1er Apellido: .................................................................................................. 2.º Apellido: ...............................................................................................

Nombre: ...........................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio: ......................................................................................................................................................................................................................................

Código postal: ............................................................................................ Localidad: ...................................................................................................

Provincia: ........................................................................................................................................................................................................................................

Teléfono: ........................................................................................................ D.N.I.: ............................................................................................................

Correo electrónico: ...................................................................................................................................................................................................................

Fecha de nacimiento: .............................................................................................................................................................................................................

Cuota Anual 10 e

Cuota Anual 30 e

Cuota anual cantidad superior: ............. euros

Cargo en cuenta corriente

SOLICITUD DE SOCIO

Pamplona, a ....................... de ....................................................................... de .................................

FIRMA DEL SOLICITANTE (*)

FIRMA SOCIO AVALISTA

Nombre:

Número:

FIRMA SOCIO AVALISTA

Nombre:

Número:

(*) De los padres en el caso de ser el solicitante menor de edad

C/ Virgen de Oskia, s/n
(Edificio Activos CAN)
Tel / Fax 948 23 20 15

31011 Pamplona

info@reyesmagospamplona.com


