
IMPRESO DE INSCRIPCIÓN DE NUEVO SOCIO
La cuota de miembro de la asociación tiene carácter anual y asciende a 60,00 € al año 

que son abonados en dos cuota de 30,00 € cada una. Estas cuotas son destinados al  

mantenimiento de la asociación y de todos los proyectos que desempeña. 

Devuélvanos el siguiente documento cumplimentado. Le enviaremos un recibo a su banco, así 

como la información relativa a la asociación a su domicilio. GRACIAS.

DATOS DEL ASOCIADO
Nombre y apellidos o razón social: ...................................................................................................................................................

....................................................................................................................... NIF (incluida letra) o CIF: ...................................................

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

Provincia:	 ..............................................................................	 Localidad: ............................................................................................

C.P. 		  ..............................................................................	 Email: ..........................................................................................................

Teléfono: 	 ..............................................................................

DATOS BANCARIOS
Banco o caja: ......................................................................................................................................................................................................

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

Provincia:	 ...................................................................................... Localidad: ......................................................................................

C.P. 		  ...................................................................................... 

Cuenta:

En ...................................................................................... a ......... de ................................................... de 20.........

											           FIRMA

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

ASOCIACIÓN CITOS



ORDEN BANCARIA
En caso necesario por favor haga llegar a su entidad bancaria la siguiente orden de pago

DATOS DEL ASOCIADO
Nombre y apellidos o razón social: ...................................................................................................................................................

................................................................................................................. NIF (incluida letra) o CIF: ......................................................... 

Banco o caja: .....................................................................................................................................................................................................

Por la presente les autorizo a pagar con cargo a la cuenta especificada los recibos que les 

sean presentados por la ASOCIACIÓN CITOS.

En ...................................................................................... a ......... de ................................................... de 20.........

											           FIRMA

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

ASOCIACIÓN CITOS


