
SOLICITUD DE SOCIO                             اتحاد المصريين في اسبانيا  

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

  :باللغة العربية الاســـــم
Nombre:   Apellidos:   

Fecha de Nacimiento:  Nacionalidad: Otra Nacionalidad:  

DNI Español:  DNI Egipcio:  العنوان في مصر: 
Dirección en España:   

Localidad:  Provincia:  Código Postal:  

Teléfono:  Móvil:  E-mail:  

ACTIVIDAD LABORAL 

Empresa:  

Dirección de la Empresa:  

Localidad:  Provincia: Código Postal:  

Profesión:  Antigüedad:   

Teléfono:  E-mail:  Fax:  

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 

Nombre:  Apellidos:   

Dirección:  Código Postal:  

Localidad:  Provincia:  Teléfono:  

Relación:  

Información del Conjugue 

  :باللغة العربية الاســـــم
Nombre: Apellidos:  

DNI Español:  DNI Egipcio:  العنوان في مصر:
Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:  Teléfono: 

Información Laboral del Conjugue 

Empresa:  

Dirección de la Empresa:  

Localidad:  Provincia: Código Postal:  

Profesión:  Antigüedad:  

Teléfono:  E-mail: Fax:  

INFORMACION SOBRE HIJOS 

Nombre:  Fecha de Nacimiento:  باللغة العربية الاســـــم: 
Nombre:  Fecha de Nacimiento:  باللغة العربية الاســـــم: 
Nombre:  Fecha de Nacimiento:  باللغة العربية الاســـــم: 
Nombre:  Fecha de Nacimiento:  باللغة العربية الاســـــم: 

FIRMAS 

Firma del solicitante: Fecha: 

Firma del Conjugue: Fecha: 
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