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Ficha de registro de socio N° de socio

Nombre y apeliidos:

Fecha de nacimiento:

Direccién:

CP:

i FIRMA DEL ASOCIADO |
Teléfono Fijo:

Teléfono Mévi

Email:

! Colaborador ~ Enfermo de i - l_ !
Datos bancarios FIRMA DELTITULAR
Nombre y apellidos del titular:

N° de cuenta IBAN: ____ - ___ - |
NIF: _________ [ oorelconsentimiento para e fratamiento ce mis dalos FECHA: / /
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