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SOLICITUD DE SOCIO

 (Para pasar de un campo a otro utilizar tabuladores)

NOMBRE:        
APELLIDOS:       
N.I.F.:       


FECHA DE NACIMIENTO:       
CENTRO DE TRABAJO:       
ESPECIALIDAD:       
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA:  
COD. POSTAL:       
     
CIUDAD:       
PROVINCIA:             
TELÉFONO DE CONTACTO:          
FAX:       
E-MAIL:       
A fin de hacer efectiva el abono de la cuota anual (30 euros), señalo a continuación mis datos bancarios con el fin de domiciliar el pago de las mismas.

     BANCO              SUCURSAL           D.C.                 Nº CUENTA O LIBRETA
	 
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	


FECHA:       
Enviar este impreso debidamente cumplimentado a 
" 

secretaria@seh-lelha.org


o bien al fax: 91 323 13 90
