
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
SOCIO Nº___________

D/Dª _____________________________________________ de _____ años de edad, de
estado _______________de profesión______________________ vecino/a  de 
_________________ con domicilio en la C/ _____________________________________
_________________ nº __________, teléfono __________________________ y con D.N.I.
Nº ________________

SOLICITA  ser admitido como socio de la Asociación Musical “Ciudad de 
Benicarló” aceptando todo cuanto disponen sus estatutos.

Benicarló a ___ de ____________ de ______

Cuota mínima anual 25 €
Otro importe ___________

Sr. Presidente de la Asociación Musical “Ciudad de Benicarló”

Sus  datos  se  incorporarán  al  fichero  de  la  Asociación  Musical  “Ciudad  de  Benicarló”  para 
mantenerlo  informado  de  nuestras  actividades.  Le  garantizamos  que  estos  datos  son 
confidenciales y para uso exclusivo de la Asociación Musical.
Si en algún momento desea causar baja como socio de la entidad tan solo debe comunicárnoslo, 
nos encontrará en la c/Cabanes nº 16 (Telef. 964 475 362).

Domiciliación Bancaria
Benicarló, a_______ de ______________ de _______

SR. DIRECTOR DEL BANCO/CAJA _____________________________________________

Muy señor mio:
Por la presente pongo en su conocimiento que a partir  de hoy y hasta nueva 
orden tenga a bien atender el pago a mi cargo de todos los recibos de cuotas 
que presente a mi nombre la ASOCIACIÓN MUSICAL “CIUDAD DE BENICARLÓ”, 
con cargo a la cuenta de la que soy titular y cuyo número detallo a continuación.
En la confianza de su aceptación reciba mis más atentos saludos.

ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA
          .    .    .    .              .    .    .    .             .    .      .    .    .    .    .    .    .    .    .    . 

Nombre del Titular ________________________________________________

D.N.I. Nº _____________________________
Firma


