
 

 

 
 
 
 

 
    INSCRIPCIÓN DE SOCIOS 
 
  

DATOS PERSONALES  
 
NOMBRE 

 

 
APELLIDO 1 

 

 
APELLIDO 2 

 

 
FECHA DE  NACIMIENTO      

 
 

 
NIF Y LETRA 

 
  ___________________    - LETRA

 
 
DIRECCIÓN 
 

    
CALLE:  
 
NUMERO:                 PISO:             
 

 
CÓDIGO POSTAL 

 

CIUDAD  

PROVINCIA  

TELÉFONO FIJO:                                        MÓV

EMAIL  

FAX  

TIPO DE SOCIO 
     (SÍ/NO) ADULTO:                        INFANTIL

FORMA DE PAGO 
     (SÍ/NO) 

DOMICILIACIÓN BANCARIA :       
VENTANILLA: 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 

Se puede pasar por nuestra oficin
 
ENTIDAD: _ _ _ _ SUCURSAL: _ _
 
CUENTA: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 
SI POSEE SOCIOS EMPARENTADOS 
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA EMPARENTADA 

 

 

 

Centro Cultural Extremeño de Aluche 
C/ Los Yébenes, 241-bis 

28047Madrid 
C.I.F.: G-78751674 

Tlf/Fax: 0034-917182975 
E-mail: ccealuche@gmail.com

www.ccealuche.es
 

 ____ 

     LETRA:         

IL: 

:  

a a proporcionarla 

 _ _ DC: _ _ 

PARENTESCO 

 

 

 

mailto:ccealuche@gmail.com
http://www.ccealuche.es/



