	[image: image1.png]



	CASA DE LEÓN EN A CORUÑA *Centro Regional fundado en 1988*
    C/. Noia, nº. 50 bajo, 15007 A CORUÑA. Tfno.: 981 15 22 40 

        E-mail: casaleoncorunaccyl@gmail.com - www.casaleoncorunaccyl.com


FICHA DE SOCIO: SOLICITUD DE ADMISIÓN / INSCRIPCIÓN.      Nº............
NOMBRE y APELLIDOS __________________________________________ D.N.I. _____________
Fecha Nacimiento __________ LUGAR ___________________________________ PROVINCIA ______________
DOMICILIO __________________________________________ C.P. y POBLACIÓN ________________________
PROVINCIA _____________ Tfno. ____________ Móvil ____________ E-mail __________________________
Profesión _____________________________________ Aficiones ____________________________________
FAMILIARES
Nombre y Apellidos                            Parentesco  Fecha y Lugar de Nacimiento           D.N.I. / Actividad
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                          

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
*CUOTA MENSUAL: 6 €uros (se cobra trimestralmente). *Cuota de Inscripción: 20 €uros (una sola vez).
SOLICITO ser admitido/a como socio de la Casa de León en La Coruña, aceptando los Estatutos de la Asociación y su reglamento de Régimen Interno, comprometiéndome al abono de las cuotas establecidas.

(Si desea o es necesario ampliar datos, utilizar el dorso).                                                                                 Firmas:
**Presentado/a por:  -D/Dña. _________________________________ Socio Nº. _______.       
                                  -D/Dña. _________________________________ Socio Nº. _______.

La Coruña, a      de                          de  20     .
Firma del solicitante:
******************************************************************************************

DATOS BANCARIOS / DOMICILIACIÓN

Titular de la cuenta: ______________________________________________ D.N.I. ____________________
ENTIDAD BANCARIA: _____________________________________________________________________
Nº. DE CUENTA (IBAN): __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __
AUTORIZO a la Casa de León en La Coruña, a girar los recibos correspondientes a las cuotas, al número de cuenta indicado.

La Coruña, a      de                          de  20     .

Firma:
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