
 
 

 

 

 
 

BOLETÍN ALTA DE SOCIO 
 

 

 

 

Dº/Dª .........................................................................................................  DNI ....................................... , 

domicilio en c/ ....................................................................................................... C. P. ........................... 

Población .................................................................................. Provincia ................................................. 

Teléfono ............................................. E-mail ………………………………………………………. 

 
SOLICITA: Ser admitido como socio colaborador de la Asociación “ASISTENCIA A LA 

INFANCIA” 

 
La cuota de socio aprobada en Asamblea General será con cargo a la cuenta 

 
 

Entidad Sucursal DC Número de cuenta 

                    

 

Cuota anual: 42 €. 

Otra cuota anual ............................. Euros. 

 
En ................................................. a .......... de ....................................... de 202   

 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo. ........................................................................ 
 

 
 

Asociación “Asistencia a la Infancia” 
C/ Emilia Pardo Bazán 10 2º C 

C.I.F. G-50708023 
Av. Martínez de Velasco, 69 

CCC Ibercaja 2085.0186.01.0330074064 

50018 ZARAGOZA 22004 HUESCA Página web: http://www.alainfancia.org 

Tel: 976352321 – 628771739 Tel: 628771749 E-mail: alainfancia@gmail.com 
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