
          FICHA INSCRIPCION DE SOCIOS 

NOMBRE Y APELLIDOS: ……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………N. I. F 

TELÉFONO:  ……………………………..…………………………………. 

DIRECCIÓN:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..……………………..…………... 

CÓDIGO POSTAL ……………………......……………… POBLACIÓN………………………………………...……………  

CORREO ELECTRONICO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

BANCO O CAJA:   ……………………………..……………… AGENCIA:………………………….….… 

CÓDIGO CUENTA CLIENTE 
Entidad Sucursal D.C. Cuenta 

                    

CUMPLIMENTAR TODAS LAS CASILLAS ANTERIORES 

Zaragoza………....de……………………………………………………………..de.....   FIRMA DEL SOCIO 

 

Nº SOCIO  
................... 

Tlf. 976 73 61 41 
avvarf@gmail.com 
www.avvarf.es 


