SOCIO Nº.: 




















	NOMBRE
	      

	APELLIDOS
	     

	DIRECCION
	     

	CODIGO POSTAL
	     
	POBLACION
	     

	PROVINCIA
	     
	TLF. 1
	     

	TLF. 2
	     
	E-MAIL
	     


	CUOTA ANUAL 
	
	FORMA DE PAGO

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	NUMERARIA (25 €)
INFANTIL-JUVENIL (hasta 18 años-18 €)

OTRAS APORTACIONES

(indicar importe):       €


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	RECIBO CARGADO EN SU

CUENTA (indicar 20 dígitos del c.c.c.):

 
SU INGRESO EN NTRA. CTA. DE CAJA-

MURCIA Nº: 2043 0090 33 0200527546

	
	
	
	

	DATOS PERSONALES 

	
	
	
	

	N.I.F.: 
	     
	F. DE NACIMIENTO: 
	     
	(*) Estado civil:
	     

	(*) Profesión:
	     
	(*) Estudios terminados:
	     

	¿Desearía formar parte de la Cuadrilla Mediterránea?
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO

	
	
	
	

	(*) No es obligatorio cumplimentar estos campos 


En      ,  a          de         de 2008
Fdo.:      
SOCIEDAD PARA EL ESTUDIO Y LA DIVULGACION DE LA CULTURA TRADICIONAL

















FICHA DE INSCRIPCION













