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ASOCIACIÓN  AUTOCARAVANISTA  “AFILADOR”


     BOLETIN    DE    INSCRIPCION

	Nº de Socio:   _____                
	Fecha de alta:   __/__/__        
	Cuota anual:     
	
	Número    
	50 €


	APELLIDOS:                                                                                      
	NOMBRE: 

	DOMICILIO: 
	LOCALIDAD: 

	CODIGO  POSTAL:            
	PROVINCIA: 

	TELEFONO:       -              
	TELEFONO MOVIL:        -

	FECHA Y  LUGAR  DE  NAC.:__/__/__  ____________________________ ( __________________ )   
	

	D. N. I.: 
	FECHA  Y  LUGAR  DE  EXPEDICION: __/__/__  __________________

	NACIONALIDAD: 
	MODELO DE AUTOCARAVANA:

	CORREO  ELECTRONICO:                                                   @                                                            
	

	Nº  DE  HIJOS:   
	CONSORTE: 

	NOMBRE   1º  HIJO
	FECHA  NACIMIENTO:

	NOMBRE   2º  HIJO
	FECHA  NACIMIENTO:

	NOMBRE   3º HIJO
	FECHA  NACIMIENTO:

	NOMBRE   4º  HIJO
	FECHA  NACIMIENTO:






Firma del Titular:

Adjuntar - Fotocopia del DNI


 - 1 Foto carnet                                                                     Ourense, ____de___________________de 2.01__
Enviarlo a:  info@aaafilador.es  
                    
