HOJA DE AFILIACION A LA ASOCIACION DE USUARIOS Y AMARRADORES
DEL PUERTO DE SOLLER

DATOS PERSONALES

APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

DNI FECHA NACIMIENTO

DOMICILIO PARTICULAR ( Calle y niimero )

CODIGO POSTAL POBLACION PROVINCIA

TELEFONO TELEFONOC MOVIL CORREO ELECTRONICO

En el caso de no tener correo electrénico prapio, indicar el de un familiar.

DATOS EMBARCACION

NOMBRE AMARRE EN BASE* | SIN AMARRE* OTROS*

., Marcar con una cruz, segln la situacién (*)

DOMICILIACION BANCARIA

Autorizo, que con cargo a mi cuenta corriente, abonen los recibos a mi nombre, presentados
por la Asociacién de Usuarios y Amarradores del Puerto de Soller.

IBAN/ENTITAT OFICINA DC N° DE COMPTE

Firmado

Cuota anual de afiliacion, 20,00.- €
Puerto de Sdller, a.......... (o = T de 20....
Asociacion de Usuarios y Amarradores del Puerto de Sélier CIF: G57935512

Correo electrénico: auaportscller@gmail.com Teléfono 649 875 157





