ASOCIACION PROVINCIAL SEVILLANA
DE
CRONISTAS E INVESTIGADORES LOCALES

SOLICITUD DE INGRESDO

Don/Dofia

con D.N.I. nim. y domicilio en
c/

Localidad C.p.

Teléfonos Profesion:

Correo electrénico

Solicito el ingreso en la ASOCIACION SEVILLANA DE CRONISTAS E
INVESTIGADORES LOCALES y autorizo a la misma a realizar el cobro de la
cuota anual a través de mi cuenta bancaria.

, de de

Vo BO
EL PRESIDENTE El interesado

DATOS BANCARIOS

Banco o Caja de Ahorros

Sucursal o agencia C/
Localidad
IBAN
, de de20 _

FIRMA



La solicitud deben enviarla a la siguiente direccion:

ASOCIACION PROVINCIAL SEVILLANA DE CRONISTAS E
INVESTIGADORES LOCALES
C/ Dresde,1-3°B
41012-Sevilla
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