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	NÚM. SOCIO:
	
	CLASE DE ASOCIADO:
	
	FECHA DE ALTA:
	


CLASE DE ASOCIADO:      A: SOCIO      B: SOCIO HONOR      C: SOCIO MENOR DE EDAD
DATOS DE FILIACIÓN:

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	
	D.N.I.:
	
	FECHA DE NACIMIENTO:
	

	DOMICILIO:
	
	LOCALIDAD:
	
	CÓDIGO POSTAL:
	

	TLFNO. PARTICULAR:
	
	TLFNO. MÓVIL:
	
	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	PROFESIÓN:
	
	EMPRESA:
	
	TLFNO. EMPRESA:
	


DATOS BANCARIOS:

	BANCO:
	
	SUCURSAL:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Código de Banco
	Código de Sucursal
	Dígito Control
	Número de cuenta corriente o Libreta de Ahorros


	FIRMADO: EL SECRETARIO DEL C.B.C.
	

	ADMITIDO COMO SOCIO DEL CBC
	FIRMA DEL SOLICITANTE Y FECHA DE LA SOLICITUD


NOTA: LA ADMISIÓN COMO ASOCIADO ESTARÁ  CONDICIONADA A LA APROBACIÓN POR PARTE DE LA JUNTA DIRECTIVA TAL Y COMO SE CONSTATA EN EL REGLAMENTO DE REGIMEN INTERNO. 
ROGAMOS QUE LA PRESENTE SOLICITUD SEA  ENTREGADA A CUALQUIER MIEMBRO DE A JUNTA DIRECTIVA.
