
FICHA DE INSCRIPCIÓN DE SOCIO 
�

DATOS PERSONALES � CUOTA ANUAL�
 

APELLIDOS......................................................................................................... 

NOMBRE............................................................................................................. 

DOMICILIO.......................................................................................................... 

LOCALIDAD........................................................................................................ 

PROVINCIA.................................................... CÓDIGO POSTAL...................... 

TELÉFONO......................................................FAX............................................ 

E-MAIL.................................................................................................................�

�

 
 
50 € 
 
75 € 
 
100 € 
 
150 €�

�

DATOS BANCARIOS 

 

BANCO....................................................................................................................................................... 

SUCURSAL................................................................................................................................................ 

CCC (20 dígitos)    --- --- --- ---   --- --- --- ---    --- ---    --- --- --- --- --- --- --- --- --- ---   

TITULAR DE LA CUENTA......................................................................................................................... 

 

Muy señores míos: 

Ruego a uds. que, con cargo a mi cuenta, se sirvan pagar el recibo que por el importe de ..................€  

presentará la asociación Hispania Nostra durante el mes de...............................................de cada año. 

�

�

                          
 

                                            FIRMA�
�

 

 

Enviar a: 

ASOCIACIÓN HISPANIA NOSTRA          

C/ Manuel, 5 – 1º B 28015 Madrid / España 

 

�

�

�


