D.                                                                 
mayor de edad, con D.N.I. número:                   y domicilio en:

Calle y número:                                                   .
Código Postal:          Población:                                . 
Provincia:                                                        .
Nacido el    -   -      en:                                       . 
Teléfono (    )            y Profesión:                           .
Manifiesta que conoce los fines de la ASOCIACION "AMIGOS DE TREBAGO", que están recogidos en el Artículo 4º de sus estatutos, en el que se indica textualmente:

"Artículo 4. El fin principal de esta Asociación es la promoción cultural en todas sus facetas, considerando las más destacadas, el mejor conocimiento de las ciencias, las artes de la comarca, el fomento de las ideas e iniciativas culturales, y de las relaciones con otros agentes culturales. Todo ello con miras al esparcimiento y ocio de los asociados.

También será objetivo de la Asociación fomentar y contribuir a la unión de todos los habitantes del pueblo, así como de sus hijos o descendientes que residan en otros lugares. Y defender y mejorar en lo posible su calidad de vida y velar y defender el patrimonio histórico artístico del pueblo y el medio ambiente de su entorno.

Así mismo se tratará de promover y apoyar cuantas obras grandes y pequeñas se puedan realizar en beneficio de los vecinos del pueblo, para lo que la Asociación contará siempre con el potestativo permiso de la autoridad competente."

Y deseando formar parte de dicha asociación, SOLICITA ser admitido como socio, para lo que aporta la cantidad establecida como cuota, de 22.- euros, y siendo avalado por los socios de la misma:

D.                                                                
D.                                                                
                           ,     de                 de       
   Firma Solicitante          Firma Socio         Firma Socio

SR. PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE AMIGOS DE TREBAGO.- TREBAGO (SO​RIA)

========================================================================

DATOS PARA DOMICILIACION BANCARIA DE RECIBOS POSTERIORES:

Entidad Bancaria:                                                  
Dirección:                                                         
Población:                                                         
Provincia:                                                         
Código Cuenta:                                                     
Autorizo a que, en la cuenta indicada, carguen los reci​bos a mi nombre que presente la ASOCIACION DE AMIGOS DE TREBAGO.

                           ,     de                 de       
                                Firma

APELLIDOS Y NOMBRE:                                                
