INSTITUTO DE TEATRO CLÁSICO GRECOLATINO DE ANDALUCÍA





----------------------------      BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN      --------------------------------





	POR EL PRESENTE DOCUMENTO, EL TITULAR, CUYOS DATOS ABAJO SE CONSIGNAN, MANIFIESTA SU LIBRE INTENCIÓN DE PERTENECER AL INSTITUTO DE TEATRO CLÁSICO GRECOLATINO DE ANDALUCÍA ( INSCRITA EN EL REGISTRO DE ASOCIACIONES CON EL Nº NACIONAL 166190, sec. 1ª), CON LA CATEGORÍA DE:





	( SOCIO COLABORADOR                          SOCIO PROTECTOR ( 





COMPROMETIÉNDOSE CON ELLO A ACEPTAR LOS ESTATUTOS QUE REGULAN LA ASOCIACIÓN, LAS RESOLUCIONES ADOPTADAS POR SU JUNTA DIRECTIVA, ASÍ COMO EL ABONO PERIÓDICO DE LA CUOTA DE SOCIO. Y PARTICIPANDO DE TODOS LOS DERECHOS QUE, COMO MIEMBRO DE LA ASOCIACIÓN, ÉSTA ESTABLECIERA O LE FUERAN OTORGADOS.





NOMBRE/ ENTIDAD...............................................................................      TEL.......................................





DNI...........................................................          E-MAIL..............................................................................                                             





PROFESIÓN.........................................................................................           FAX.......................................





DIRECCIÓN........................................................................................                    FIRMA:





LOCALIDAD............................................................ C.P....................





PAÍS........................................... FECHA............./................./200......





____________________________________________________________________________________





ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA





Sr/a. Director/a:


Les ruego que a partir de la fecha se sirvan atender, con cargo a la cuenta que se especifica y de la que soy titular, lo recibos que anualmente por el importe de 18,00 € a mi nombre gire el Instituto de Teatro Clásico Grecolatino de Andalucía.





TITULAR..........................................................................................  NIF....................................................





ENTIDAD.....................................................................................................................................................





DOM. SUCURSAL......................................................................................................................................





LOCALIDAD...........................................................................................  C.P...............................................





Nº DE CUENTA:    ENTIDAD           OFICINA         D.C.       Nº DE CUENTA O LIBRETA AHORRO





		((((   ((((  ((    ((((((((((


									Firma del Titular


En..............................., a .............. de........................... de 200... 





