SOLICITUD DE ADMISION SOCIO CIRCULO:
EMPRESA / COLECTIVO

RAZON SOCIAL:
CIF:
DIRECCION:
TELEFONO:
E-MAIL:
ACTIVIDAD:

! NUMERO DE PARTICIPACIONES ASIGNADAS POR CIRCULO: | [NE—— (NE
TIPO DE SOCIO CIRCULO TXOKO
1-NOMBRE: APODERADO/REPRESENTANTE
APELLIDOS: DNI:
TELEFONO/S: E-MAIL:
SOCIOS USUARIOS
2-NOMBRE: CARGO:
APELLIDOS: DNI:
TELEFONO/S: E-MAIL:
3-NOMBRE: CARGO:
APELLIDOS: DNI:
TELEFONO/S: E-MAIL:
4-NOMBRE: CARGO:
APELLIDOS: DNI:
TELEFONO/S: E-MAIL:

ENTIDAD BANCARIA CON LA QUE DESEA OPERAR:

IBAN:

SOCIO PRESENTADOR :

SOCIO PRESENTADOR :

En Vitoria-Gasteiz, a

APROBADO EN JUNTA DIRECTIVA
Fecha:

FIRMA DEL APODERADO

NOTA: Adjuntar Fotocopia del DNI del Apoderado y de cada uno de los usuarios. La informacion facilitada sera
salvaguardada conforme a lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Proteccion de Datos

Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

C/ Eduardo Dato, 6 - Gral. Alava, 5 01005 VITORIA-GASTEIZ Telf. 945232026 administracion@circulovitoriano.org
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