Nº GENERAL:
FECHA DE ADMISIÓN:     /     /     .
DON
con D.N.I.  nº


con domicilio en c/____________________________________________núm.___________

Localidad:____________________________D. P.
Provincia:_________
 Teléfono: ___________________Fax


Solicita su admisión como SOCIO DE NUMERO de la Asociación Cultural "El Pico San Pedro”, conociendo los fines de la Asociación y los Estatutos de la misma, solicitando que la cuota, que como socio debe abonar, se cobre a través de:

Entidad Bancaria:
num. cta.____________

Sucursal________Domicilio:c/__________________________________________núm.._____

Localidad:_____________________________Distrito Postal:_______Provincia:___________

Colmenar Viejo,
de
de


                                   (Firma)

Socios Avalistas: ***************** 

Don

Don_________________________________
(Nombre y Apellidos y firma)

CODIGO CUENTA CUENTE (C.C.C.)

[image: image1.png]Asociacion Cultural “El Pico San Pedro”
C/ Moralas, 4
Apartado de Correos 20
28770 COLMENAR VIEJO (Madrid)



BANCO
OFICINA


D.C.


CUENTA

************************************************************************** PARA LA ENTIDAD BANCARIA 
Don
, con D.N.I. num.
__

con domicilio en c/_____________________________________________núm.___________

Localidad____________________________________D. P.________Provincia____________
por medio de la presente y hasta nuevo aviso AUTORIZO que los recibos por cuotas que pase la Asociación Cultural "El Pico San Pedro", de Colmenar Viejo (Madrid), sean cargados

en mi cta. num.
de la entidad bancaria_________________________

sucursal de
, con domicilio en C/____________________________________,

num.____, que figura a mi nombre en dicha entidad.

      Colmenar Viejo, ___de______________de 2.____

Sr. Director de______________________________________

Sucursal nº______ de________________________________

CODIGO CUENTA CUENTE (C.C.C.)​
 BANCO
OFICINA   D.C. 
CUENTA


(Firma)








