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Ayuntamiento de
Castejón de Sos


TASA SOCIO BIBLIOTECA MUNICIPAL

1. SOCIO_______________________________________________________________________________
Nombre/Apellidos :      DNI:      
Dirección:      Fecha nacimiento:       ./     /     
Población :      C.P :      Provincia:       
Teléfono:      Fax :      E-mail:       
Tipo de Soci

 FORMCHECKBOX 
Modalidad A

 FORMCHECKBOX 
Adulto

 FORMCHECKBOX 
Menor

 FORMCHECKBOX 
Modalidad B

 FORMCHECKBOX 
Adulto

 FORMCHECKBOX 
Menor

3. DOMICILIACIÓN BANCARIA (cumplimentar con los 20 dígitos)____________________________ ____
[image: image1.png]
                   --                                 --                --

Nombre de Entidad y Sucursal……………………………………………………………………………………………

4. AUTORIZACION DE DOMICILIACIÓN DE OTROS SOCIOS DEL NÚCLEO FAMILIAR_______________ 

· Nombre y Apellidos:      
       D.N.I:       Fecha de nacimiento:      
· Modalidad A

· Adulto

· Menor

· Modalidad B

· Adulto

· Menor

· Nombre y Apellidos:      
       D.N.I :       Fecha de nacimiento :      
· Modalidad A

· Adulto

· Menor

· Modalidad B

· Adulto

· Menor

· Nombre y Apellidos:       
       D.N.I:      Fecha de nacimiento:       
· Modalidad A

· Adulto

· Menor

· Modalidad B

· Adulto

· Menor

En Castejón de Sos, a       de      de      
Firmado :      
El presente Documento tendrá validez hasta la baja expresa del interesado/as, que conllevará la pérdida de la condición de socio/os.
ILMA. SRA. ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CASTEJÓN DE SOS









Los datos personales incluídos en este documento serán incluídos en el fichero informático del Registro General de Entradas y Salidas de documentos, que tiene por finalidad la constancia y control de las comunicaciones externas del Ayuntamiento, y la constancia administrativa de los expedientes que se tramitan. En relación con estos datos se podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los términos establecidos por los artículos 8/15 a 17 de la ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, dirigiéndose al Alcalde, como responsable del tratamiento.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
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