
 
 
 
 
 
 

 

 
Ficha de socio de la Fundació  

 
 
 

Apellidos……………………………………………………………………. 
 
Nombre…………………………… Fecha de nacimiento..…………….. 
 
D.N.I. número………………………..  
 

Calle………………………………………………………………………… 
 
Población…………………………….. Código Postal…………………... 
 
Provincia……………………………… País……………………………... 
 
Teléfonos……………………………………… Fax……………………… 
 
Email………………………………………………………………………... 
 
 
 
 

 
Domiciliación Bancaria 

 
  
 

Señor Director del Banco………………………………………………… 
 
Sucursal……………………………………………………………………. 
 
Ruego que hasta nueva orden, atiendan los recibos según se 
expresa al final de este escrito y que la Fundació Aeronàutica 
Mallorquina, presente al cobro con cargo a mi cuenta corriente. 
 
………………………………………………………………………………. 
 
Firma      Cuota de ………. Euros 

 

Calle de la Rosa 3 
07003 Palma de Mallorca 
607167122 


