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	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	NIF
	

	DOMICILIO
	Calle y nº:

Ciudad:                                C.P.:             Provincia:

	TELÉFONO
	

	NACIONALIDAD
	

	E-MAIL (OPCIONAL)
	

	CUENTA BANCARIA
(COMPLETA
	

	
	


SOLICITA ser admitido como SOCIO NUMERARIO en la ASOCIACIÓN AMIGOS DE LA BICI “BICIZAMORA”, manifestando lo siguiente:

1º - Que conoce los estatutos de la asociación.

2º - Que se compromete a participar en las actividades que realizará la asociación para el cumplimiento de los fines establecidos en los Estatutos, en la medida de sus posibilidades.

3º - Que se compromete a pagar las coutas ordinarias y extraordinarias fijadas por la Asamblea General,  de acuerdo con los Estatutos.

Zamora a______ de_________________de 200_____



Firma.                                                   Firma padre/madre para menores edad
	ACEPTADO JUNTA DIRECTIVA
	Fecha:

	REFRENDADO ASAMBLEA GENERAL
	Fecha:








El Presidente







    Firma






Fdo:_________________________________



ASOCIACIÓN AMIGOS DE LA BICI - BICIZAMORA





FOTOGRAFÍA








