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                                                    SOCIO Nº

FICHA DE INGRESO
TITULAR:

NOMBRE Y APELLIDOS: .................................................................................

DOMICILIO: .........................................................................................Nº:.......
PORTAL: ....... PISO: ....... LETRA: ............. LOCALIDAD:…….…….…………….
C.P.: ...............................   TELÉFONO: ..........................................................
CORREO ELECTRÓNICO: ...............................................................................

BENEFICIARIOS:

NOMBRE Y APELLIDOS: ...............................................................................
NOMBRE Y APELLIDOS: ...............................................................................
NOMBRE Y APELLIDOS: ...............................................................................
NOMBRE Y APELLIDOS: ...............................................................................
NOMBRE Y APELLIDOS: ................................................................................

CUOTA DE SOCIO: 13€ AÑO 2016
FORMA DE PAGO: EFECTIVO O DOMICILIACIÓN BANCARIA:

DOMICILIACIÓN BANCARIA:
Cuenta:IBAN:…..../ ............../................/........./.................................................
Autorizo que carguen a la cuenta indicada la cuota anual de la Asociación de Vecinos “Ciudad Parquesol”

Firma                                       Fecha: .............. de ...................... de 20.......


ASOCIACIÓN DE VECINOS


“CIUDAD PARQUESOL”


C/ Eusebio González Suárez, 1, bajo


47014 VALLADOLID. Teléfono  983340536


Correo: av@ciudadparquesol.es
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