
 

 

   Sr./Sra. Presidente/-a de Xiria 
 
 

Solicitude de ingreso como socio/socia 

 

Don/a. __________________________________________________________________________________________ 

Data de nacemento:___________________  NIF: _________________________  

Tfno.: ________________________    Correo electrónico: _____________________________________________ 

Enderezo: _______________________________________________________________________________________  

C.P. : ________________         Localidade: _________________________ 

 

Banco/Caixa Entidade Oficina D.C. Nº de conta 

 

Pago dos recibos:    □Semestral (27 €)      □Anual (54 €)   

    
                             
 
Sr. Director/-a de Banco/Caixa _________________________ sucursal _____________________ : 

Sírvase atende-los recibos que ó meu nome presente a Asociación Xiria con cargo á miña conta 

nº  _______________________________________________________________________________ 

 

   Cangas, a ________ de _______________________ de _____________ 
 

 
 
Acompaña a ficha cunha foto tamaño DNI. 
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