FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
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	SOCIO CORPORATIVO (empresas y entidades, 120 €/año)

	
	SOCIO NUMERARIO PROFESIONALES (particulares, 30 €/año)

	
	Estudiantes/parados/jubilados (15 €/año; justificar adecuadamente)

	
	Otros (30 €/año)


Marque con una X la que corresponda: 
SOCIOS CORPORATIVOS





	Empresa/entidad
	

	CIF
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Código postal
	

	Provincia
	

	Tfno/fax
	

	Nombre de la persona de contacto
	

	Email de contacto
	

	Web
	


SOCIOS NUMERARIOS

	Nombre y apellidos
	

	DNI
	

	Titulación 
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Código postal
	

	Provincia
	

	Tfno/fax
	

	Lugar de trabajo
	

	Dirección de trabajo
	

	Ciudad
	

	Código postal
	

	Provincia
	

	Tfno/fax
	

	Email de contacto
	


Deseo recibir correspondencia en (marque con una x): 
Domicilio particular:                                    Lugar de   trabajo:
Deseo recibir la revista de ACTA/CL mediante (marque con una x): 

Correo postal:                                               Correo electrónico:
Domiciliación de recibos en número de cuenta bancaria (IBAN):
	


*El pago de la primera cuota se realizará mediante transferencia bancaria al número de cuenta: Caja Rural de Zamora ES29 3085 0213 6025 9153 1625. Los siguientes cobros de la cuota se llevarán a cabo mediante domiciliación bancaria. Enviar el justificante de pago a secretaria@actacl.es
Los nuevos socios a parir del 31 de agosto del año en curso no pagarán la cuota. Se les cobrará la primera cuota en enero del siguiente año mediante domiciliación bancaria.
	En
	
	a:
	
	de:
	
	de:
	


