
 

 

 

 

 

 

S O L I C I T U D  D E  I N S C R I P C I Ó N  D E  S O C I O 
 

 

Nombre:________________________________ 

Apellidos:________________________________________ D.N.I.:_______________ - ___ 

Domicilio:_________________________________________________ C.P.:_________ 

Población:________________________________________ 

Provincia:__________________________ Fecha de nacimiento:_____ / _____ / ________ 

Teléfono:                               Móvil:                                        

Profesión y estudios:_________________________________________________ 

_________________________________________________  

 

Actividades en las que te gustaría participar: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

 

 

Fdo.: ______________________________  

 

Cuota anual de 10,00 € 

 

 


