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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

APELLIDOS Y NOMBRE: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N.I.F.: ………………………………………………………………………………            FECHA DE NACIMIENTO: 
……………………………………………………………………
DOMICILIO:

Calle: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Nº: ………………
Localidad:
 ………………………………………………...……………………   Província: ………………………………………………   Código Postal: …………………………
Teléfono………………….. e-mail…………………..

DATOS BANCARIOS (para domiciliar el pago de la asociación)
	TITULAR: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
BANCO O CAJA: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OFICINA: …………………………………………… Dirección: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Localidad: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Número de Cuenta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… (veinte dígitos)


AUTORIZACIÓN PARA DOMICILIAR EL PAGO DE LA ASOCIACIÓN

Sr. Director del  BANCO O CAJA: 
……………………………………………………………………………………      Oficina: ………………………………………………
En la calle: 
………………………………………………………………………………………………………………    nº…………   Localidad: ………………………………………………
Ruego a usted se sirva atender con cargo a mi cuenta nº: ……………………………………………………………………………………………… LA CANTIDAD DE ……………………………… EUROS. 

Establecida en esta oficina, el recibo que librará a mi nombre la ASOCIACIÓN CULTURAL DINOSAURIO DE GALVE (TERUEL).

Cualquier variación a esta autorización le será comunicada con la debida antelación.

Le saludo atentamente.






Firmado: ………………………………………………………………………………………………
