FICHA DE AFILIACIÓN – PARA TODOS, ANTIGUOS AFILIADOS TAMBIÉN
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/S ______________________________________________________
CURSO:_____________________________  ESTABA YA AFILIADO?_______________________________

CORREO ELECTRÓNICO PADRES :________________________________________
TELEFONO FIJO:_________________      DOMICILIO:______________________________________________
NOMBRE DEL PADRE:_________________________ NOMBRE DE LA MADRE:_______________________
DATOS CUENTA BANCARIA (o en su caso, indicar si se hará transferencia o se pagará en metálico)
TITULAR DE LA CUENTA:__________________________________________________________________
ENTIDAD:_________ OFICINA:_________ D.C.______ Nº DE CUENTA_____________________________
BANCO/CAJA:___________________________________________________________________________
FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA:
