
 ASOCIACIÓN ESPAÑOLA SANTOS ÁNGELES AZULES 

SOLICITUD DE INGRESO COMO SOCIO DE NÚMERO

*Nombre____________________*Apellidos____________________________________

*DNI nº____________________

*Nació el día______de_________________del año________________

*Localidad__________________________Provincia_____________________________

*Nacionalidad__________________________________________

*Profesión_____________________________________________

*Domicilio particular_______________________________________________________

*Localidad_______________________Provincia___________________CP___________

**Teléfono particular__________________**Móvil________________________________ 

*Email__________________________________________________________________

*Documentación acreditativa que se acompaña de cumplir lo requisitos exigidos en 
el artículo 12 de los vigentes Estatutos:

*En______________a_____de___________de___________________

*Fdo:___________________________ *Campos obligatorios.
** Obligatorio uno de los dos campos.

ABONO DE CUOTAS:
SEMESTRAL___________ANUAL_____________________
Indique con una X la opción elegida.

:

*COMO CONOCIÓ A LA ASOCIACIÓN:(SI/NO):
-A través de un socio (Indique nombre, apellidos y nº socio_________________________ 
________________________________________________________________________
-A través de pagina Web___________Facebook____________Instagram_____________




