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ASOCIACIÓN DOS






AUTOCARAVANISTAS DE GALICIA (AC-GA)               Asociados a:
Nº Rexistro  2008/011788-1 (SC)
                 Federación Española de Asociaciones Autocaravanistas (FEAA)

CIF G-36580744



           Federation International des Clubs de Motorhomes (FICM)

www.ac-ga.org








SOCIO Nº .......

FORMULARIO DE SOLICITUDE DE INGRESO NA ASOCIACIÓN

para achegar por correo ordinario a:

Rúa Pedreira, 2 CP 36002 Pontevedra ou e-mail a: secretario@ac-ga.org 

Titular da autocaravana NOME: .....................................................................................

1 APELIDO:.....................................................................................................................

2 APELIDO: ....................................................................................................................

DNI: ...........................

Data de nacemento: ...............................................

Nome no web: ................................................................................................................

NOME conxugue: ...........................................................................................................

1 APELIDO: ....................................................................................................................

2 APELIDO: ....................................................................................................................

DNI: ............................

Data de nacemento  …...........................................

Nome no web: ...............................................................................................................

DOMICILIO: ...................................................................................................................

LOCALIDADE: ................................................................ C.P. .......................................

CONCELLO: ..................................................................................................................

PROVINCIA: ...................................................................................................................

TELÉFONO: ...................................................................................................................

ENDEREZO ELECTRÓNICO: ........................................................................................

Nº FAMILIARES adultos: ..................................  MENORES .......................................

AUTOCARAVANA MARCA:................................. MODELO: ........................................

1º ANO DE MATRICULACION: ....................    MATRíCULA:....................................

Datos bancarios.- Conta nº ..........................................................................................

Socio nº .......
D. ..........................................................................................................

Socio nº ......
D. ..........................................................................................................

Declaro, aos efectos legais oportunos, que tódolos datos que figuran na presente solicitude son certos e, asemade autorizo, consonte o que se dispón na lexislación vixente, a que figuren na base de datos da AC-GA.

SINATURA, LUGAR E DATA

