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www.espaiubu.com 
FICHA SOLICITUD ALTA DE SOCIO
Apellidos ______________________________________ _______Nombre _______________ Edad_______ D.N.I.______________ Domicilio: c/ ______________________________       nº _____ Bloque _____ Escalera ____ Piso ______ Población ___________________________ Provincia ______________________ C.P. _______ Teléfono ___________________________ e-mail ________________________

Solicita su ingreso como socio benefactor de Espai Ubú Associació, a fin de colaborar en la consecución de sus fines, aceptando los estatutos establecidos con la cantidad de:
	
	__€ al mes 

	
	__€ al trimestre

	
	__€ al año

	
	__€ (aportación única)


MODALIDAD DE PAGO
· Para realizar el pago, póngase en contacto con nosotros y le facilitaremos nuestro número de cuenta, o bien, si lo desea, puede remitirnos su aportación mediante un talón bancario.
_________________________________      ___________________________                                                        Firma del titular de la cuenta                                                                                Fecha

EspaiUbúAssociació            Plaça Prim 2, bajos 08005 Barcelona, España        Tel: +34 932 219 442 

