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SOLICITUD DE SOCIA/O
AMUMA

APELLIDOS: _________________________________________________________________
NOMBRE:_______________________________________  N.I.F _______________________
FECHA DE NACIMIENTO: ___________________________
DOMICILIO: ________________________________ Nº______ PISO:__________ PTA.: ______
POBLACIÓN:_______________________________________C.P:_______________________
TELÉFONO: _______________________________________


PROFESIÓN: ​​_______________________________________
e-mail: ___________________________________________

¿POR QUÉ QUIERO SER SOCIA/O?: (tacha lo que proceda)

· Estoy Afectada/o
Fecha de Operación: ___________________________________________________
· Por colaborar ACTIVAMENTE (en todo lo que AMUMA organiza)

· Por colaborar económicamente (socio/a Benefactor)

· Porque es una asociación necesaria

· Por solidaridad con las mujeres afectadas

· Otros:_____________________________________________________________
Firma:

Fecha: En Ciudad Real a ___________ de__________________________ de _________

2 Fotos Carnet (El alta surtirá efecto a la entrega del Carné.)
Cuota Mensual: 4 € (Cuatro Euros.)
Forma de Pago: En la sede de la Asociación o bien  ingreso en:

· CCM (2105-2044-11-1212016269)
· CAJA RURAL (3062-0082-10-2084976816)

· UNICAJA (2103-0439-66-0030013851)
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