
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO PERSONA 
ASOCIADA

NOMBRE y APELLIDOS:  ____________________________________________________________

DNI: _________________, DOMICILIO: _______________________________________________

LOCALIDAD: ________________________, C. P.: ____________, TFNO.: __________________

VINCULACIÓN: _________________, CENTRO DE TRABAJO:________________________

CORREO ELECTRÓNICO___________________________________________________________

AUTORIZO LA INCLUSIÓN EN EL WhatsApp de la asociación SI_____     NO_____

       SOLICITO ser admitida como persona asociada, y me comprometo a 

respetar los Estatutos y demás Normas que se establezcan, así como participar y/o colaborar 

en las actividades que la Asociación organice, así mismo abonaré la cuota de inscripción 

correspondientes realizando un ingreso en la cuenta de la Asociación Nº IBAN. ES35 2100 

8421 4322 0013 8675.- de la Caixa, y las cuotas mensuales correspondientes 

Cuota de Inscripción: 60€. - Cuota Mensual: 8 €. -

ACTIVIDADES PREFERIDAS: 

____________________________________________________________________________________

Firmado en Sevilla, a ___ de ______________ de 202__

LA PERSONA INTERESADA

SR. PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN SOCIOCULTURAL DE EMPLEADOS DE 
LA DIPUTACIÓN DE SEVILLA “LOS PROVINCIALES”. -

tel:210084214322
tel:210084214322

