BOLETINDE INSCRIPCION

SOCIO N°

D/D? de anosde edad, de
estado deprofesion vecino/a de

con domicilio en la C/

n° teléfono ycon D.N.I.
NO
SOLICITA ser
admitido como socio de la Asociacion Musical “Ciudad de
Benicarl6” aceptando todo cuanto disponen susestatutos.

Benicarlé a de de

Cuota minimaanual 35€
Otro importe

Sr.Presidentede la Asociacion Musical “Ciudad de Benicarl6”

Sus datos se incorporaran al fichero de la Asociacion Musical “Ciudad de Benicarl6” para
mantenerlo informado de nuestras actividades. Le garantizamos que estos datos son
confidenciales y para uso exclusivode la Asociacién Musical.

Sien algun momento desea causarbaja como sociode la entidad tan solodebe comunicéarnoslo,
nos encontrara en la c/Cabanes n° 16 (Telef.964475362).

Domiciliacion Bancaria
Benicarlo, a de de

SR.DIRECTOR DEL BANCO/CAJA

Muy senor 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 losrecibosde cuotas
que presente a mi nombre la ASOCIACION MUSICAL“CIUDAD DE BENICARLO”,
con cargo a lacuenta de la que soytitulary cuyo numero detallo a continuacion.
Enla confianza de suaceptacion reciba mismas atentos saludos.

ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA

Nombre del Titular

D.N.I. N°

Firma



