Solicitud de Inscripcion como socio en la
Asociacion Espafiola para la Proteccion de las Mariposas y su Medio

(ZERYNTHIA)

SOCIACION/ERYNTHIA

Enviar la informacién solicitada en este formulario, bien por correo postal, bien a través del

correo electrénico de nuestra Asociacion.

Con la presente hoja de inscripcion, solicito que se proceda a tramitar mi afiliacién a la
Asociacion ZERYNTHIA. Como socio de ZERYNTHIA tendré derecho a participar en todas sus
actividades, asi como a todos los derechos que me correspondan de acuerdo con los Estatutos de

la Asociacion.

Periddicamente recibiré notificacion de las actividades que ZERYNTHIA lleva a cabo en

beneficio de las Mariposas y su Medio.

Datos Personales

Nombre

Apellidos

Direccion
DNI
Poblacién C.P.

Provincia

Fecha nacimiento [

Tfno. Movil

e-mail

Campos de interés

Notificaciones: Correo electronico [] Correo postal ]

Forma de pago

Transferencia bancaria

N° de cuenta: 0065-0100-15-0001596029

Entidad: Barclays.

Asunto: “Cuota del socio (Nombre y apellidos) para el ejercicio del
afio 200...”

Domiciliacion bancaria (Recomendado)

Cod. Banco Cod. Sucursal

D.C. N° Cuenta

Direccién banco

Marque la cuota elegida en la casilla
correspondiente

[ ] Socios Numerarios: 30€
] Socios Jnior (menores de 18 afios): 20€
] Socios Corporativos: 100€

[] Socios Senior: 25€

Enviar a:

Asociaciéon ZERYNTHIA
C/ Madre de Dios, n°14 - 7°D
26004 Logrofio (La Rioja)
ESPANA

O bien escaneado al correo electrénico
zerynthia.org@gmail.com

Fecha de Cumplimentacion
/ /

Firma:




