Asociación de Amigos de la Fundación Sierra Elvira

Solicitud de Inscripción

Nombre y Apellidos:
NIF: 


Fecha de nacimiento:


Dirección:

Código Postal: 
Municipio:
Provincia:

Teléfono:
Móvil:


Correo electrónico:

Desea pertenecer a la citada Asociación como:

( Socio Ordinario
( Socio Juvenil (menores de 18 años, marcad lo que proceda)

Atarfe, a     de                              de  20…..



Fdo.: ………………………………………..



(NIF: ……………………………………....)



(la madre, el padre o el tutor en el caso de los menores de edad)

Dirección postal de la Asociación: Av. de Andalucía, 139; E-18230 Atarfe

www.fundacionsierraelvira.org/afusiel

afunselvira@gmail.com

