SOLICITUD DE SOCIO

INFORMACION DEL SOLICITANTE
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Nombre: ‘ Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad: Otra Nacionalidad:

DNI Espaiiol: DNI Egipcio: s aa ‘_,A &) giad)
Direccion en Espaiia:

Localidad: Provincia: Cadigo Postal:

Teléfono: Movil: E-mail:

ACTIVIDAD LABORAL

Empresa:
Direccion de la Empresa:
Localidad: Provincia: Caddigo Postal:
Profesion: Antigiiedad:
Teléfono: E-mail: Fax:

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
Nombre: Apellidos:
Direccion: Codigo Postal:
Localidad: ‘ Provincia: Teléfono:
Relacion:

Informacion del Conjugue
PN PO

Nombre: ‘ Apellidos:
DNI Espaiiol: DNI Egipcio: s aa ‘_,A &) giad)

Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad: Teléfono:

Informaci6n Laboral del COnjugue

Empresa:

Direccion de la Empresa:

Localidad: Provincia: Cadigo Postal:
Profesion: Antigiiedad:
Teléfono: E-mail: Fax:

INFORMACION SOBRE HIJOS

Nombre: Fecha de Nacimiento: g R Pa—

Nombre: Fecha de Nacimiento: Ay ad) ARl A )

Nombre: Fecha de Nacimiento: A ) dadly Ay

Nombre: Fecha de Nacimiento: -Agy ) Aal0y Pa—
FIRMAS

Firma del solicitante: Fecha:

Firma del Conjugue: Fecha:
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