CASA REGIONAL DE CASTILLA Y LEON
Avda/ Rigoberta Menchu, n°® 4
28903 GETAFE
TLNO.916953656-916828940 FAX: 916828940
EMAIL: secretaria@cylgetafe.e.telefonica.net

NUMERO SOCIO:

NOMBRE

APELLIDOS:

DOMICILIO:

C.P.:

LOCALIDAD:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:

TELEFONO MOVIL:

CABEZA DE
FAMILIA:

Sl

NO

(Persona a quien se le envia la correspondencia )

SITUACION LABORAL : ( Activo o jubilado)

PROFESION :

D.N.1

SEXO:

\Y

M

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA MAYORIA DE EDAD:

NATURAL DE :

PROVINCIA ;

FORMA DE PAGO

EFECTIVO: |

Sl

NO

DOMICILIACION BANCARIA:

Sl [ NO |

BANCO O CAJA

DIRECCION BANCO :

ENTIDAD :

OFICINA :

N° CUENTA : |

AFICCIONES :

DESEA COLABORAR EN :




