
SI   REVISTA   NO

    
FICHA INSCRIPCIÓN DE NUMERO____

Dª/D______________________________________DNI______________

Dirección___________________________________Nº___ ___ ___ ____

CP________Población___________________Provincia_______________

Teléf.__________Prof/Actividad______________Fecha nacim _________

DESEARÍA ser adm itido com o socio num erario de la Asociación Cultural
TR AS SIERR A, conociendo y compartiendo los fines para los que ha sido
fundada.

Loscos, a___de______________de_____
Firmado

---------------------------------------------------------------------------------------------
DOMICILIACIÓN BANCARIA

Por favor, les ruego carguen en m i cuenta/libreta el pago de los recibos que
le sean presentados por la Asociación Cu ltural TRA SS IER RA  hasta nuevo
aviso
Cód. Banco______Cód. Agencia______DC____Nº cuenta_________________

              4 digitos                                         4 digitos          2 digitos                                       10 digitos

Nombre del banco/ caja_____________________________________________________________

Nombre y apellidos del titular_______________________________________________________

DNI___________________Fecha___________________

                                 Firma

________________________________________________________________________________
Una vez cumplimentados debéis enviarlos a: Asociación Cultural TRASSIERRA

           C/ Horno nº 1   44493-LOSCOS (TERUEL)


