
SOLICITUD DE AFILIACIÓN A LA ASOCIACIÓN 
“ACEBUCHE” 

 

.......................................,a...........de............................................. de 201.... 
 

Solicito voluntaria y responsablemente mi afiliación a la ASOCIACIÓN ACEBUCHE 
(SIN ANIMO DE LUCRO), comprometiéndome a aceptar sus principios y su programa 

 
 
 
 
1.-DATOS PERSONALES 
 
DEL PADRE: 
 
Apellido 1º......................................................................... Apellido 
2º....................................................................... 
Nombre...............................................Domicilio................................................................
......................................... 
Nº................Esc..........Piso............Puerta...............Ciudad...............................................
...........C.P....................... 
Provincia...........................................................Tel. Part.........................Movil…………… 
………….Fax.............................................. 
D.N.I..*.........................................Fecha  de 
nacimiento..............................Provincia............................................... 
  

2.- DATOS PROFESIONALES 
 
Profesión.............................................................Empresa................................................
......................................... 
Domicilio...................................................................................................................TEL..
......................................... 
Apellido 1º......................................................................... Apellido 
2º....................................................................... 
Nombre...............................................Domicilio................................................................
......................................... 
Nº................Esc..........Piso............Puerta...............Ciudad...............................................
...........C.P....................... 
Provincia...........................................................Tel. Part.........................Movil…………… 
………….Fax.............................................. 
D.N.I..*.........................................Fecha  de 
nacimiento..............................Provincia............................................... 

 
Fdo. Solicitante: * Adjuntar fotocopia D.N.I. 
 
 
 
 
 
 
 



.-DATOS PERSONALES 
 
DE LA MADRE 
 
Apellido 1º......................................................................... Apellido 
2º....................................................................... 
Nombre...............................................Domicilio................................................................
......................................... 
Nº................Esc..........Piso............Puerta...............Ciudad...............................................
...........C.P....................... 
Provincia...........................................................Tel. Part.........................Movil…………… 
………….Fax.............................................. 
D.N.I..*.........................................Fecha  de 
nacimiento..............................Provincia............................................... 
  

2.- DATOS PROFESIONALES 
 
Profesión.............................................................Empresa................................................
......................................... 
Domicilio...................................................................................................................TEL..
......................................... 
Apellido 1º......................................................................... Apellido 
2º....................................................................... 
Nombre...............................................Domicilio................................................................
......................................... 
Nº................Esc..........Piso............Puerta...............Ciudad...............................................
...........C.P....................... 
Provincia...........................................................Tel. Part.........................Movil…………… 
………….Fax.............................................. 
D.N.I..*.........................................Fecha  de 
nacimiento..............................Provincia............................................... 

 
Fdo. Solicitante: * Adjuntar fotocopia D.N.I. 
 
3.-USUARIOS 
 
1. Nombre......................Apellidos.................................... 
 
relación con socio.................................... 
 
 
2. Nombre..................... Apellidos........................................ 
 
relación con socio 
 
 
3. Nombre......................Apellidos.......................................... 
 
relación con socio........................................................... 
 
 
 



4.-CUOTAS 
 
___Cuota  trimestral matrícula de socio. . . . . . . . 15 euros 
___cuota anual matrícula de socio ........................50 euros 
 
___Cuota por Actividad o Taller (la que se determine en  su momento, según 
presupuesto sobre coste de la misma ),  información que anticipadamente  a la 
realización se dará a los asociados interesados en participar.  
 
 
5.-ADMISIÓN POR LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ASOCIACIÓN  
“ACEBUCHE” 
Admitido por LA JUNTA DIRECTIVA el día. 
..................de...................................................................de 201.. 
Firmado: ........................................................................... 
Cargo: ............................................................................  
                                Firma                                                                        


