FICHA DE SOCIO

ENTIDAD
Denominación: _________________________________________________________

C.I.F.: __________________________ Fecha de constitución: ___________________
Dirección: _____________________________________C.P.: ____________________

Localidad: __________________________________Provincia: ___________________

Teléfono: ___________________________________ Fax: ______________________

Correo electrónico: ______________________________________________________

Tipo de entidad: ________________________________________________________




(En caso de Asociaciones indicar si es cultural, deportiva, juvenil, de mujeres…, etc.)
 Fines de la entidad: ______________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


REPRESENTANTE

Nombre y apellidos_______________________________________________________

N.I.F.: __________________ Cargo que ocupa en la entidad _____________________

Dirección: _____________________________________C.P.: ____________________

Localidad: __________________________________Provincia: ___________________

Teléfono: _______________________Correo electrónico: _______________________

Firma y sello:
Acompañar certificado por el que se acuerda el nombramiento del representante de su entidad ante la ADT Campoo Los Valles.

