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Asociación para la Conservación del Mastín Español Tradicional

ACMET
E-MAIL-info@acmet.es

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
 DATOS DEL SOCIO
Nombre y apellidos / Razón social: 
           

NIF: 



 
DATOS DE CONTACTO
Dirección:  









_____________
Código postal:  


 Municipio:  



 Provincia: 
_____________
Teléfono/s:  
  Correo electrónico:

DATOS DEL REPRESENTANTE (para sociedades)
Nombre y apellidos: 
           

NIF:  



 Data de nacimiento: 


 Teléfono:




DOCUMENTACIÓN ENTREGADA

Personas físicas

       Fotocopia del DNI

Personas jurídicas

       Fotocopia del DNI del autorizado

       Fotocopia del NIF de la sociedad
       Acuerdo de adscripción del órgano competente a ACMET
PROTECCIÓN DE DATOS

        Acepto la política de privacidad y protección de datos: En cumplimento de la Ley Orgánica 15/1999 del 13 de diciembre de protección de datos, le informamos que sus datos personales serán incorporados a un fichero de “socios”  de ACMET con la finalidad de la gestión interna, gestión de asociados y gestión de actividades de la asociación. Así mismo, autoriza a ACMET a la utilización de los datos para permitir el ejercicio de sus derechos y obligaciones previstos en los Estatutos y  mantelo/a informado/a de las actividades que se realicen, a través de cualquiera medio de comunicación, incluido la vía electrónica. En cualquier momento Vd. puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición dirigiéndose por escrito o por vía electrónica a ACMET.
En __________________, a ____ de ____________ de 20___
 Firma: 









Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

Cuota anual de ACMET
Mediante la firma de esta orden de domiciliación autorizo a ACMET a enviar instrucciones a mi entidad bancaria para adeudar la cuota anual de socio y los servicios que solicite.  
Datos a cumplimentar de ser distintos a los de socio.

TITULAR DE LA CUENTA

Nombre y apellidos / Razón social: 
           

NIF:  



 
DATOS DE CONTACTO
Dirección: 













Código postal:  


 Municipio: 



 Provincia: 



CUOTA

Pago recurrente de la cuota anual de 25,00 €

	IBAN
	ENTIDAD
	OFICINA
	DC
	Nº CUENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Este documento permanecerá custodiado y a disposición del titular de la cuenta en la sede de ACMET.

En ________________________________, a ____ de _________________ de 20___
Firma: 












































