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Asociación Española de Profesores de Bailes de Salón y Deportivo

 Representante oficial de WDC en España

REGISTRO DE SOCIOS/AS
Por la presente solicito incorporarme a la AEPBSD como socio con plenos derechos:

DATOS PERSONALES

	Nombre y apellidos
	

	DNI
	

	Fecha de nacimiento
	

	Dirección
	

	Código Postal
	

	Población
	

	Provincia
	

	Teléfono 1
	

	Teléfono 2
	

	Fax
	

	e-mail
	


DATOS DEL CURSO / EXAMEN
	Diploma aprobado
	

	Localidad del examen
	

	Fecha del examen
	

	Nombre del examinador
	


	Alta como Competidor
	


DATOS BANCARIOS

	Caja / Banco
	

	Dirección oficina
	

	Código Postal y población
	

	Titular de la cuenta
	

	Núm. Cta. (20 dígitos)
	


Fecha …………………………………………………………………………..








Firma

� EMBED Unknown  ���








C/ CATALUNYA 43, 1º  08740 SANT ANDREU DE LA BARCA (BARCELONA) Tel./fax 936828348  info@aepbs.com   www.aepbs.com

_1192956704.bin

