
                                                        FORMULARIO DE INSCRIPCION 

 

Deseo hacerme socio de la Sociedad Filarmónica Ferrolana      --- 

Deseo que contacten conmigo para mayor información            --- 

Deseo hacerme socio menor de 18 años                                       --- 

 

Apellidos                           ---------------------------------------------------- 

Nombre                            ---------------------------------------------------- 

Fecha de nacimiento     ---------------------------------------------------- 

DNI                                   ----------------------------------------------------- 

Domicilio                         ----------------------------------------------------- 

Teléfonos                        ----------------------------------------------------- 

E-mail                              ----------------------------------------------------- 
(importante para informar) 

Titular de la cuenta      ------------------------------------------------------ 
(si es diferente) 

Número de cuenta       ------------------------------------------------------ 

Firma                              ------------------------------------------------------ 

 

SOCIEDAD FILARMÓNICA FERROLANA 

APARTADO DE CORREOS Nº 6 

15480 FERROL 

 
 
 

 


