
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FICHA DE SOCIO SOLIDARIO 
 
  

FECHA DE ALTA: ____________    FECHA DE BAJA: _____________ 
 
 NUMERO DE SOCIO: _________ 
 
 EXENTO DE CUOTA:  SÍ  NO     Motivo: 

 
Un miembro de la unidad familiar ya es socio. 

         Numero de socio del familiar: __________  
Actualmente sin recursos económicos. 

 
 

DATOS PERSONALES 
 

 NOMBRE Y APELLIDOS: _____________________________________________________________ 
 DNI.: ____________  FECHA DE NACIMIENTO: ___________ 
 DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________ 
 LOCALIDAD: ______________________  C. POSTAL: ___________ PROVINCIA: _____________ 
 TELÉFONO FIJO: __________________  TELÉFONO MÓVIL: _____________________ 
 e-mail: _____________________________________________________________________________ 
 
 
 

DATOS BANCARIOS 
 
  INGRESO EN CUENTA DE LA ASOCIACIÓN:  2090-0533-65-000023924-4  
 
  DOMICILIACIÓN BANCARIA, Nº DE CUENTA: ___________________________________ 
  Ruego carguen los recibos de ADIVAR en mi cuenta bancaria. 
 
        Firma: 
 

 ASOCIACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
VALLE DE RICOTE 

Antiguo IES Vicente Medina - Avda. Daniel Ayala s/n  
30600 - ARCHENA (MURCIA) 

Teléfono: 629 673 884 
Web: http://www.adivar.es - e-mail: contacto@adivar.es 
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