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FICHA DE INSCRIPCIÓN SOCIO/A 
 

Datos Personales 

 

Cobro de cuotas: 

Nombre: 
 

Cuota Anual:   

Apellidos: 
Nombre Entidad: 
 

 

 

ENTIDAD OFICINA DC CUENTA 

DNI:                     

Dirección: 

Firma: 

Fecha de 
inscripción: 

Calle: 
 
 
 

N°: 
 

Piso:  

Tlfs: 
 

C.P.:  

Correo electrónico: 
 

 

 
 

OTROS DATOS   
Resido en el barrio   Si       No Tengo hijos menores de 

edad 

  Si       No 

Trabajo en el barrio    Si       No 
 

Número de hijos 
menores: 

 

Actividades  
Actividades  Horario/ Calendario/ otros datos Coste 

    

    

    

    

    

Sugerencias 

 

 

 

 
 

Socio n°:               . 
 

Carlos
Rectángulo
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