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 (
SOLICITUD DE ADHESIÓN
PERSONAS FÍSICAS / AUTÓNOMOS
)



Nombre y Apellidos: 
DNI.: 
Dirección:                                                                                                                    Localidad:
Provincia:             	                                                                                            C.P.: 
Tlfno.:	                                                                                                                        Fax.:
E-mail:
Autónomo                       SI                                                                       NO  
Nombre  comercial  en caso afirmativo:


Solicita su inscripción como socio de la ASOCIACION PARA EL DESARROLLO RURAL INTEGRAL DE LAS SIERRAS DE SALAMANCA.


En                                                                               a           de                                           de 20

Fdo.: 
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