D./Dª……………………………………………………con D.N.I. nº………………….... y domicilio en C/……………….………………nº………de…………………………….

C.P………Y en representación de (nombre de empresa/asociación ayuntamiento)
……………………………………………………………………………………………….
CIF.nº…………………………………………………….,tlfo……………………………..
Correo electrónico…………………………………………………………………………
SOLICITO:

Que se admita la solicitud de …………………………………….en representación de ……………………………………….como socio de pleno derecho del Centro de Iniciativas Turísticas Campiña Segoviana, para lo que formalizo el pago de la inscripción y cuota anual.
                              ………………………..…a……..de…………….de 200..




Fdo.:……………………………………….

