
Remita	
  este	
  formulario	
  relleno,	
  junto	
  con	
  dos	
  fotos	
  de	
  carnet,	
  a:	
  
Sociedad	
  de	
  Amigos	
  del	
  Real	
  Jardín	
  Botánico	
  de	
  Córdoba	
  	
  
Av.	
  Linneo,	
  s/n	
  	
  
14004	
  Córdoba	
  

SOLICITUD	
  DE	
  ADMISIÓN	
  SOCIO	
  NUMERARIO	
  INDIVIDUAL	
  	
  
	
  
DATOS	
  PERSONALES	
  

DNI	
   	
   Fecha	
  nacimiento	
   	
  

Nombre	
   	
   Apellidos	
   	
  

Domicilio	
   	
  

C.P.	
   	
   Población	
   	
   Provincia	
   	
  

Tfno.	
  Fijo	
   	
   Tfno.	
  Móvil	
   	
  

e-­‐mail	
   	
   Twitter	
   	
  

Fecha	
  alta	
  
en	
  

secretaría	
  
___	
  /___	
  /___	
  

FIRMA	
  DEL	
  SOLICITANTE	
   En	
  caso	
  de	
  menores	
  también	
  firma	
  
el	
  socio	
  que	
  lo	
  presenta	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Socio	
  núm.	
  
_________	
  

Número	
  de	
  
socio	
   	
  

Las	
  casillas	
  sombreadas	
  serán	
  cumplimentadas	
  por	
  la	
  Asociación.	
  

	
  
En	
  _________________	
  ,	
  a	
  ______	
  de	
  __________________________	
  del	
  20	
  ____.	
  
	
  
NOTA:	
  Adjuntar	
  a	
  la	
  solicitud	
  dos	
  fotografías	
  tamaño	
  carnet	
  .	
  	
  
	
  

……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………	
  
	
  

DOMICILIACIÓN	
  BANCARIA	
  DE	
  CUOTAS	
  	
  
	
  
Entidad	
  Bancaria	
  ______________________________________________________________	
  

Sucursal	
  /	
  Oficina	
  ______________________________________________________________	
  	
  

	
  
Sr.	
  Director:	
  Ruego	
  se	
  sirvan	
  atender	
  con	
  cargo	
  a	
  la	
  cuenta	
  que	
  indico	
  más	
  abajo	
  los	
  recibos	
  que	
  sean	
  presentados	
  al	
  
cobro	
  por	
  la	
  “Sociedad	
  de	
  Amigos	
  del	
  Real	
  Jardín	
  Botánico	
  de	
  Córdoba“.	
  	
  
	
  
Titular	
  de	
  la	
  cuenta	
   	
  

C.C.C.	
  (código	
  cuenta	
  cliente)	
  
E	
   S	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cód.	
  IBAN	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Entidad	
   	
   Oficina	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  D.C.	
   	
   Nº	
  de	
  Cuenta	
  

	
  
En	
  ________________________,	
  a	
  ___	
  de	
  ___________________________	
  de	
  20	
  ___.	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   Fdo:	
  	
  


