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Solicitud de admision como socio

Nombre:

Apellidos:

Domicilio postal:

C.P.: Localidad:

Provincia: Teléfonos:

NIF: Correo electronico:

¢Desea usted que le informemos por correo electronico? | U ¢Por correo postal? D

Socios juveniles - fecha de nacimiento:

Cuota Anual:

n Socio de Numero: 15,00€; D Jubilados: 10,00€ (con justificante);

':l Socio Juvenil (menor 18 aiios): 5,00€. Socio Benefactor, persona fisica: 80,00€.

Socio Benefactor, persona juridica: 200,00€.

La primera cuota debe ingresarla en la cuenta de Caja Rural 3078 0025 23 2036487920, y entregar en
la sede de la Asociacion, o enviarlo por correo postal, un justificante junto con esta solicitud totalmente cum-
plimentada.

En caso de que desee domiciliar el pago de las cuotas de los afios siguientes rellene los siguientes datos:

Sr. Director de

(entidad bancaria donde desee domiciliar el pago de las cuotas)

a la presentacion de este escrito y, en el futuro hasta nuevo aviso, le ruego que abone a la Asociaciéon de Ami-
gos del Museo de Segovia la cuota con cargo a mi cuenta en esa entidad:

Entidad Sucursal D.C. Cuenta

Firma:
Por favor, envie esta solicitud com-

pletamente cumplimentada junto con
una copia del ingreso de la 19 cuota de
socio, a la sede de la Asociacion.

Fecha:
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