SOLICITUD DE INSCRIPCION

Deseo inscribirme como miembro de la Asociacion en la categoria de:

D SOCIO NUMERARIO L] 45 €/afio.

SOCIO PROTECTOR L1 A partir de 45 €/afio.

(*) En este caso, tengo a bien aportar como contribucion
especial €.

DATOS PERSONALES

NOMBRE

APELLIDOS

NIF

E

DIRECCION

POBLACION

X

PROVINCIA C.P. PAIS

TELEFONO FAX

E-MAIL

PUEBLO DE ORIGEN

Si quiere regalar una inscripcién no tiene mas que rellenar los datos de la persona a la que
desea hacer el regalo. La asociacion se encargara de comunicarselo por escrito al nuevo
soclo.

FORMA DE PAGO: DOMICILIACION BANCARIA

Se rellenara el documento de domiliciaciéon que le serd proporcionado al efecto.

a de de 20

CL UB

(firma)

Remita este boletin debidamente cumplimentado a CLUB XEITU
APARTADO 59 - 24100 VILLABLINO (LEON) si desea unirse al mismo.



