
 

 

 
 

SOLICITUD DE ALTA DE SOCIO 
 
 

D/Dª______________________________________________________________ 

con DNI nº____________________ y domicilio en _________________________ 

__________________________________________________________________ 

solicita el ALTA como socio de la Asociación Cultural “San Ramón” de Monflorite a 
partir de la fecha más abajo indicada y se compromete a abonar las cuotas que 
establezca la asociación. 
 
 

En Monflorite__________________________________ 
 
 

Firmado: 
 
 
 
 
 

� 
 

AUTORIZACIÓN PARA CARGO EN CUENTA DE LAS CUOTAS DE LA 
ASOCIACIÓN CULTURAL SAN RAMÓN DE MONFLORITE 

 
 
Sr. Director de _________________________________________, por la presente 

autorizo a la Asociación Cultural San Ramón de Monflorite al cargo en mi cuenta nº 

���� ���� �� ���������� de las 

cuotas que esta Asociación establezca. 

En Monflorite__________________________________ 

 

 

 

Firmado: 


