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Asociación de Personas con 
C/ Ximénez de Rada, 2
Discapacidad Física y Orgánica
23470 Cazorla –Jaén-
de la Comarca de Cazorla
953710486 / 659366231


www.asociacionjuanamartos.org

asociacionjuanamartos@fejidif.org

FICHA DE SOCIO

(Rellenar a máquina o en mayúsculas)

Nombre:................................   Apellidos: ........................................................................................

D.N.I.:....................................   F. De Nacimiento. : .../.../.../  Teléfono. :..............................   Domicilio. :......................................................................................

Código Postal. :.....................   Población. :......................................................................................

Profesión. :..........................................................................................................................................

Eres Discapacitado. : Sí       No

Tipo de Discapacidad: ...........................................................................Grado: ...........................%

Socio Numerario; Periodo de pago anual por domiciliación bancaria.

Cuota: ...............................Euros. (Mínima anual 36 euros)

Firma: (En caso de menor de edad o imposibilidad física, firma del padre, madre

o representante legal).

Fdo.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datos bancarios:

Sr. Director Banco/Caja ..............................................................Dirección: ...................................

...............................................Localidad: .................................autorizo a que sean cargados

a mi cuenta ( C.C.C.) : Entidad: ........................... Sucursal: ...........................D.C: ......................

Nº Cuenta: ................................................................... los recibos que la Asociación JUANA MARTOS le presente, hasta nuevo aviso.

Nombre del titular de la cuenta: .....................................................................................................

N.I.F. : ................................... 

Cuota: ................................... 

Ejemplar para la Asociación.             Firma

Datos bancarios

Sr. Director Banco/Caja: .................................................................Dirección: .................................

.................................................Localidad: ....................................autorizo a que sean cargados

a mi cuenta (C.C.C.): Entidad: .......................................Sucursal: ..........................D.C: .................

 Nº de Cuenta: ......................................................................los recibos de la Asociación JUANA MARTOS le presente, hasta nuevo aviso.

Nombre del titular de la cuenta: ..........................................................................................................

N.I.F. : ..................................                                    

Cuota. : .................................

Ejemplar para el banco o caja.

                                                               Firma: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------​​​

