CENTRE INSTRUCTIUD’ARTICULTURA

Www.laciac.com

ALTA DE SOCI/A

DATOS PERSONALES / DADES PERSONALS

1APELLIDO:
1 COGNOM:

NOMBRE:
NOM:

DOMICILIO:

Socio:
Soci:

2 APELLIDO:

2 COGNOM:

D.N.L/N.LF.:

Num.: Esc.: Piso: Pta.:

DOMICILI:

POBLACION:
POBLACIO:

FECHA DE NACIMIENTO:

TELF:

CP:__ PROVINCIA:

DATA DE NAIXEMENT:

E-MAIL:

DESEO FORMAR PARTE DEL CENTRO INSTRUCTIVO DE ARTE Y CULTURA
DE LA VALL D'UIXO, COMPROMENTIEDOME A ABONAR LAS CUOTAS
ASOCIATIVAS ESTABLECIDAS

DESITGE FORMAR PART DEL CENTRE INSTRUCTIU D'ART | CULTURA

DE LA VALL D'UIXO, COMPROMETENT-ME A ABONAR LES QUOTES
ASSOCITIVES ESTABLERTES

FIRMA DEL SOLICITANTE / SIGNATURA DEL SOL.LICITANT

Fdo.
Sgnat

Diligencia: queda aprobado su ingreso en esta sociedad con el:
Diligencia: queda aprovat el seu ingres a aquesta societat amb el:

Numero: De fecha I I

a data

En la reunién de la Junta Directiva del dia: I l

A la reunié de la Junta Directiva del dia:

V B El President/a El/La Secretari/a

LAUIQRIZAQIQN_BANQARIAJ_AUJ'_QRIIZAQIQ_BANQARIA

Muy Sres. Mios:
Estimats senyors:

Les ruego que sean atendidos hasta nuevo aviso, los recibos que les sean presentados en concepto de cuotas sociales por el

CENTRO INSTRUCTIVO DE ARTE Y CULTURA, a mi cuenta:

Els pregue siguen ateses fins nou avis, els rebuts que li siguen presentats en concepte de quotes socials per el

CENTRE INSTRUCTIU D'ART | CULTURA, al meu compte:

BANCO / CAJA DE AHORROS:

DIRECCION:

BANC / CAIXA D'ESTALVIS: ADRECA:
POBLACION: p. _
POBLACIO: C.P: PROVINCIA:
NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA:
NOM DEL TITULAR DEL COMPTE:

CODIGO CUENTA CLIENTE / CODIG CONTER CLIENT

ENTIDAD / ENTITAT OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA / COMPTE CORRENT BANCARI

FECHAY FIRMA / DATA | SIGNATURA
La Vall d"Uixo, de de 200
Fdo.
Sgnat

Adreca postal: C/ Rosario Creixach n’ 16, 12600 - La Vall d"Uixé - Castellé de la Plana
Telf: 964691088 E-mail: laciac@laciac.com
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