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SOLICITUD DE ALTA 

Dña./D._________________________________________________ con N.I.F. nº _____________,  

con residencia actual en calle ____________________________________________ nº, ________,  

población _______________________ provincia _________________, código postal__________, 

Fecha de nacimiento ______________________, teléfono____________________________,  

correo electrónico ______________________________, a Vd.  

EXPONE:       

Que conoce los fines altruistas de la Asociación de Amigos de la Historia de Villacarrillo (Jaén), y 
que desea  pertenecer a la misma, por lo que, 

SOLICITA:      

Que previos los trámites oportunos se le admita como Socio, con los derechos y deberes que a tal 
condición le otorgan los Estatutos, entre los que están el recibir en su domicilio la revista AHISVI. 
La inscripción, como socio, causará efecto a partir de recibirse el justificante de abono de los 
derechos de inscripción.  

___________________, a ____ de ___________ de _______ 

 

Fdo.: ____________________________________ 

SR. PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN DE AMIGOS LA HISTORIA DE VILLACARRILLO (JAÉN). 

================================================================================ 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Sr. Director del Banco o Caja ________________________ Sucursal _________________________ 

Domicilio _________________________________________ Población ______________________ 

Provincia________________________ C.P.__________. 

Distinguido Señor:       

Le agradeceré se sirva hacer efectivo con cargo a mi cuenta corriente/libreta de ahorro nº: 
Banco/Caja Sucursal D.C. Nº de Cuenta 

                    

y hasta nueva orden mía en contrario, los recibos que le presentará la Asociación de Amigos de la 
Historia de Villacarrillo (Jaén),  correspondiente a mi CUOTA COMO SOCIO de dicha Institución.  

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________. 

Domicilio: _____________________________________________, Población: _________________ 

Provincia_________________. 

_________________, a ____ de ___________ de _______ 

 

Fdo.: ____________________________________ 

Debe imprimir esta página y una vez rellena, enviarla a la dirección siguiente: 
                Revista AHISVI - C/ Perales, 9 – 23300 Villacarrillo (Jaén) 

Asociación de Amigos de la Historia 
de Villacarrillo (Jaén) 

-------------- 
                 C/ Perales, 9 

23300 Villacarrillo (Jaén) 
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