SOL·LICITUD D’AMISSIÓ                              Núm. Soci ...........

Nom i Llinatges: ........................................................................................................................

Professió: .................................................................................................................................

DNI núm.:  ............................................. Data de naixement: ..................................................

Domicili : ..............................................................,........      ......................................................
                        (carrer, av. ....)                                         (núm. i pis)                   (c.p. i població)
Telèfon: ..................................... Correu electrònic: ................................................................

Sol·licita sigui admès com a Soci d’aquest Ateneu

· Soci ordinari: Quota  9 €/mes

· Soci preferent: Quota  20 €/mes


· Soci protector:  Quota ...... €/mes (mínim 50€)
(Els cobraments es realitzaran trimestralment)
DOMICILIACIÓ BANCÀRIA

Banc o Caixa: ....................................
Sol·licito que els rebuts de la quota de soci siguin carregats al meu número de compte:


Entitat     /    Oficina    /     D.C.     /     Número de compte



______       ______        _____          _______________



(4dígits)      (4dígits)
   (2dígits)    
       (10 dígits)



Maó, a ........................ de .................................... de ............

Signatura

Adjuntar una fotografia tipus carnet.
SOLICITUD DE ADMISIÓN                          Núm. Socio ...........

Nombre i Apellidos: ..................................................................................................................

Profesión: ...............................................................................................................................

DNI núm.:  ............................................. Fecha de nacimiento: ...............................................

Domicilio : ............................................................,........      ......................................................

                        (calle, avda. .....)                                      (núm. i piso)                    (c.p. i población)
Teléfono: .................................... Correo electrónico: ..............................................................

Solicita sea admitido como Socio de este Ateneo

· Socio ordinario: Cuota  9 €/mes

· Socio preferente: Cuota  20 €/mes



· Socio protector:  Cuota ...... €/mes (mínimo 50€)

(Los cobros se realizaran trimestralmente)

DOMICILIACIÓN BANCARIA

Banco o Caja: .............................................

Solicito que los recibos de la cuota de socio sean cargados a mi numero de cuenta:


Entidad     /    Oficina    /     D.C.     /     Número de cuenta


______       ______        _____          _______________



(4dígitos)    (4dígitos)
   (2dígitos)    
       (10 dígitos)



Maó a ........................ de .................................... de 2............

Firma

Adjuntar una fotografía tipo carnet.
