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Datos de registro
(a rellenar por el secretario)
	
Fecha:

Nº de Socio:



	SOLICITUD DE ALTA DE NUEVO SOCIO




	Nombre:                                        Apellidos:



	D.N.I.:                                             Teléfono de contacto:



	Correo-e:



	Dirección:



	Localidad:
	Provincia:
	C.P.:



	Importe de la cuota anual :    60 €                     ⁯ 

El plazo para abonar la cuota es de 15 días desde el inicio del periodo de pago elegido por el asociado. 




	Forma de pago:  O Efectivo    O Ingreso o transferencia   ⁯ O Domiciliación
                                                    2077 2013 26 3100861074             bancaria                                                                                          

En caso de pago por ingreso o transferencia, indique como concepto el periodo abonado y el número de socio. 




	Si eligió domiciliar las cuotas, indique su número de cuenta:
C.C.C.:    __  __  __  __       __  __  __ __    __  __    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __


	

Firma del interesado



En __________________, a _____ de __________________ de 2.0__.


Enviar por correo ordinario junto con fotocopia del D.N.I. a
Psicología Integral, Calle Salamanca, 66, Bajo. 46005 VALENCIA
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