[image: image1.jpg]


ASOCIACIÓN " CAMIÑOS A SANTIAGO POLA RIBEIRA SACRA
SOLICITUDE DE INGRESO COMO MEMBRO DA ASOCIACIÓN
NOME E APELIDOS……………………………………………………………………..

D.N.I………………………………………………………………………………………..

PROFESIÓN………………………………………………………………………………

TELÉFONO………………………………………FIXO…………………………………
ENDEREZO……………………………………………LOCALIDADE…………………CÓDIGO POSTAL……………MUNICIPIO…………………PROVINCIA……...........
CORREO ELECTRÓNICO……………………………………………………………….

Nº DE CONTA BANCARIA ( con IBAN)…………………………………………………
Data de alta……………………………………………………………………………….
Nº CONTA ASOCIACIÓN Camiños a Santiago pola Ribeira Sacra:

 ES51 2080 0126 2230 4002 7453
Solicita formar parte da Asociación

Asdo.:

PRESIDENTA DA ASOCIACIÓN “CAMIÑOS A SANTIAGO POLA RIBEIRA SACRA”
