
 

SOCIO de 

S.P.A.M.A. Safor 
(movil: 626 390 567) 

 
 

HOJA DE INSCRIPCION 

 

Suscripción minima 72 Euros anuales  
(la cuota anual genera menos gastos bancario) 
 

Suscripción voluntaria: ……………… Euros anuales. 

 

Nombre y Apellidos: …………………………………………………………………..…..………. 

Dirección: ……………..………………………………………………………………..….…….……… 

Telefono: ………………………………………………. Movil: …………………………………….. 
dirección de correo electrónico:……………………………………………………………….. 

DNI-NIF-NIE ………………………………………….. Profesiòn ………………………………... 

Entidad:…………………………………………………………………………………………………….. 
Surcusal: …………………………………………………………………………………………………… 

D.C. …………………………………………………………………………….……………………………. 
Cuenta: ……………………………………………………………………….………..…………………. 
 

Firma:………………………………………………… Fecha: ………………………………………… 

 

Puedo colaborar como voluntario/a:     si  /  no 

 

Firmar y devolver a:  spamasafor@gmail.com 

                                         Apartado de correos 262,  

                                         46715-Gandia 


