
 AstroSomontano 

Ficha de Datos para la inscripción de socios 

NOMBRE: 

APELLIDO_1: 

APELLIDO_2: 

DIRECCIÓN: 

CÓDIGO POSTAL: 

POBLACIÓN 

PROVINCIA: 

DNI/NIF: 

TEL. MÓVIL: 

TELEFONO2: 

FECHA NACIMIENTO: 

EMAIL: 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

TITULAR DE LA CUENTA: 

BANCO: Código IBAN 

ACEPTACIÓN:  Acepta ser incluido en el grupo de WhatsApp

 Acepta recibir información a través de email

TIPO DE SOCIO:  Individual 

 Juvenil (a partir de 16 años) 

 Familiar (rodear):     Principal           Beneficiario 

FECHA y FIRMA: 

Puede enviar estos datos a astrosomontano.barbastro@gmail.com 
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