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SOLICITUD NUEVO SOCIO Y DOMICILIACIÓN BANCARIA

Solicitud número:.......................................................................................................................................


Nombre:.....................................................................................................................................................

Apellidos:...................................................................................................................................................

Dirección:...................................................................................................................................................

N.I.F / D.N.I.:.......................................................................................... Letra:..........................................

Teléfono:....................................................................... Móvil:..................................................................

Profesión:...................................................................................................................................................

C.P.:................................................ Localidad:.........................................................................................

E-mail:........................................................................................................................................................


1º- Que siendo aficionado a los caballos de raza menorquina, solicito ingresar en calidad de socio, comprometiéndome a cumplir todas las obligaciones derivadas de los Estatutos Sociales y de los acuerdos de la Junta General y Directiva de la asociación.

2º- Que conociendo los Estatutos sociales, quisiera beneficiarme de los derechos que estos conceden, a partir del momento de inscripción y mediante el pago de las cuotas o aportaciones establecidas o que se establezcan por la Asamblea General.

Para ello, autorizo a la entidad bancaria que menciono a continuación, a que pague los recibos que les sean presentados por la Associació de Criadors i Propietaris de Cavalls de Raça Menorquina.

Banco:........................................................................................................................................................

Dirección:...................................................................................................................................................

Localidad:..................................................................................................................................................

Entidad:..............Oficina:..............D.C.....................Nº de cuenta:............................................................







Fecha:...........................................................................









Firma
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