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                      AVMT ASOCIACIÓN VALENCIANA DE MUSICOTERAPIA/

AVMT ASSOCIACIÓ VALENCIANA PER LA MUSICOTERÀPIA
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Datos Personales/Dades personals.

· Nombre y Apellidos/Nom i cognoms:

· Dirección/Adreça: 

· Localidad/Localitat: 

· C.P:                                NIF:                                    Tfns:

· Fecha de Nacimiento/Data de naixement: …./…./…..

· E-mail: 
Datos para la Domiciliación Bancaria/ Dades per a la domiciliació bancària:
Entidad Bancaria/Entitat Bancària: 
Domicilio/ Adreça:
C.P:                                      Localidad/Localitat:
Ruego a Vd. se sirva atender en lo sucesivo el recibo anual de 35 € con cargo a mi cuenta número/ 

Pregue a Vosté es servisca atendre d’ara en endavant el rebut anual de 35 €  amb càrrec al meu compte nº:

	ENTIDAD
	
	OFICINA
	
	D.C.
	
	
	NUM.  CTA.
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



En ...................................., a ........... de ................................... de ......................-

Firma/Signatura

Solicito mi admisión en la AVMT ASOCIACIÓN VALENCIANA DE MUSICOTERAPIA, en calidad de soci@/ 


Solicite la meua admissió en l’ AVMT ASSOCIACIÓ VALENCIANA PER LA MUSICOTERÀPIA en qualitat de soci/sòcia:





HOJA DE SOLICITUD PARA EL COBRO DE LA CUOTA  DE SOCIO POR DOMICILIACIÓN BANCARIA/


FULLA DE SOL.LICITUD DEL COBRAMENT DE LA QUOTA DE SOCI PER DOMICILIACIÓ BANCÀRIA








PAGE  
1

