INSCRIPCIÓN DE SOCIO

 

Apellidos: __________________________________________________________________________ ;  Nombre:                                                                                                                               ; DNI:                            ;     e-mail:                                                                     ;  Teléfonos:                                                        ;   

Dirección:                                                                                                                                                    Localidad:                                                          ;Provincia:                              
Código postal:                      
 

Deseo inscribirme como socio de la Asociación de Amigos del Camino de Santiago de Astorga y Comarca a partir de esta fecha.

 

	Mi aportación será de
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	   euros anuales con cargo a mi cuenta bancaria:


 

Banco o Caja de ahorros:__________________; Sucursal: ________Localidad: _______________________ Dirección de la sucursal:                                                     ; Provincia:_______ ; C. postal:________
 

	Nº C/C o libreta de ahorro: (*)
	  
	    
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


 

             En                                                                         , a           de                                       de  200       
Firmado:
  

