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ASOCIACIÓN ‘CULTURACLASICA.COM’

  SOLICITUD DE INGRESO EN LA ASOCIACIÓN
INSTITUCIÓN: .................................................................................................................................... C.I.F.:................................, con sede en la calle ..................................................................... nº .........  de ............................................................................... (................................) CP: ................................

Teléfono:....................................... Fax:................................. 

E-mail:.................................................................................... 

Solicita a la Junta Directiva de la ASOCIACIÓN ‘CULTURACLASICA.COM’ (inscrita en el registro nacional de asociaciones con el nº  170960, sec. 1ª),  la admisión como SOCIO en calidad de INSTITUCIÓN PATROCINADORA.

En....................................................... a ............ de ................................. de .................








                        Cuota anual: 100 €



Firmado: ..........................................................

	 imprime y completa el presente formulario 

 y envíalo por correo (incluyendo los datos 

 bancarios) a:


	asociación ‘culturaclasica.com’

I.E.S. Sierra Nevada

Av. Juan Aparicio, 3

04500-fiñana (Almería)


( -----------------------------------------------------------------------------------------------------------

ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

Sr/a. Director/a:  

Le ruego sirva atender el pago de los recibos que, por el importe de 100 €, anualmente la ASOCIACIÓN ‘CULTURACLASICA.COM’ le presentará a mi nombre hasta nuevo aviso.

TITULAR: ............................................................................................... CIF:.....................................

BANCO / CAJA: ...................................................................................................................................

Domicilio sucursal: ................................................................................................................................ 

Localidad:.........................................................................................Provincia:......................................

Nº de Cuenta (20 dígitos):    __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

                                                       Fecha y Firma:

