FICHA DE ASOCIACIÓN Y DOMICILIACIÓN DE PAGO

Por medio del presente comunico que deseo formar parte de la Sociedad Gastronómica de Aldealafuente, reuniendo las condiciones reseñadas en el artículo 6 de los Estatutos de la Sociedad, y con el compromiso de cumplir las obligaciones que les imponga la legislación vigente sobre asociaciones, los estatutos, el reglamento de régimen interior, y los acuerdos validamente adoptados por los órganos sociales, para lo cual reseño los datos personales a tal efecto.

	Nombre
	Apellidos
	N.I.F.
	Fecha nacimiento
	Tfno móvil
	e-mail

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Calle
	Número
	Piso
	Puerta

	
	
	
	

	Código Postal
	Localidad
	Provincia
	Teléfono 1
	Teléfono 2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Vinculación Social o afectiva con Aldealafuente
	


	Dirección de envío de correspondencia

	Calle
	Número
	Piso
	Puerta

	
	
	
	

	Código Postal
	Localidad
	Provincia

	
	
	


	Domiciliación bancaria
	Banco:
	Agencia:
	Localidad:

	Banco
	Sucursal
	D.C.
	Número de cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fecha: ____ de _____________________ de ______

	Firma
	
	Si menor de 18 años

AUTORIZACIÓN PATERNA
	Firma

	
	
	Nombre:
___________________________________

NIF.:____________________
	

	Fecha de entrada en la Sociedad

	
	
	


Rellene correctamente la siguiente ficha de inscripción

Y envíela por correo electrónico a esta dirección:
sogaldealafuente@gmail.com
De acuerdo con la L.O.P.D., los datos aquí reseñados serán utilizados a efectos de inscripción en la Sociedad Gastronómica de Aldealafuente, y serán utilizados exclusivamente según lo especificado en el artículo 36 de los Estatutos y Reglamento de Régimen Interior de la Asociación.


