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Grupo Montafiero MOSCON

CIF n®: G33237116
Apartado de correos N°: 82
33820 GRADO - Asturias

SOLICITUD DEINSCRIPCION

Nombre: Apellidos:

D.N.I. n: fecha nacimiento:
Domicilio:

Cadigo Postal: . Poblacién:

Teléfono fijo: Movil:

Correo Electrénico:

SOCIO INDIVIDUAL SOCIO FAMILIAR
ANO 202 __ CUOTA 20 € ANO 202 __ CUOTA 30 €
PARENTESCO NOMBRE | APELLIDOS LEE L1 | D.N. L.
ESPOSA/O
HIJA/O
HIJA/O

Miembros de la unidad familiar menores de 18 afios

Mediante la presente, les comunico, que a partir de la fecha, abonen con cargo a mi
cuenta en esa entidad los cargos que anualmente les presente el Grupo Montaiiero
MOSCON, en concepto de Cuota Anual de asociado

Entidad Bancaria:

Domicilio (de la oficina bancaria):

Poblacién: Provincia:

Titular de la Cuenta:

Numero de Cuenta:

E|S

Firmado:

Grado, de de2.0___

Nombre y Apellidos del titular de la cuenta
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