HOJA DE INSCRIPCIÓN

Por el presente documento, expreso mi deseo de afiliarme a la Asociación Club Bonsái Madrid como socio numerario, comprometiéndome al pago de las cuotas del mismo.

Nombre:…………………………………………………………………………………………

Apellidos:…………………………………………………………………………………………

D.N.I.:…………………………………………………

Dirección:………………………………………………………………………………………

Municipio:………………………………………………………………………………………

Cod. Postal:…………………………………

Provincia:……………………………………………

Teléfono:…………………………………… 

Profesión:……………………………………………

Fecha Nacimiento:………………………………………

E-mail:……………………………………………………………………………………………

Domiciliación bancaria

Banco:………………………………….

Sucursal:…………………………………………………

CCC:…………………………………………………………………………………………………

Titular de la cuenta:……………………………………………………………………….

Madrid,………….de………………………………………………….2..……

(Firma)

CUOTAS:
ANUAL, 65.- €.

INSCRIPCIÓN,  60.- €.  Pago único
