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Hoja de asociacién

Datos del solicitante:
NOMBRE

APELLIDOS

DNI/ NIE

FECHA DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

LUGAR DE NACIMIENTO

E-MAIL

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
DIRECCION

POBLACION

CODIGO POSTAL
PROVINCIA PAIS

PROFESION

EMPRESA

Cuota mensual ( )10€ () Otra Cantidad:

NUMERO DE CUENTA
Entidad Oficina DC Numero de Cuenta



