FICHA DE AFILIACIÓN A APROCA CASTILLA LA MANCHA
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Asociacion de Propietarios Rurales
para la Gestion Cinegética y
Conservacion del Medio Ambiente




Sr. Presidente de

APROCA CASTILLA LA MANCHA

C/ Infantes, 1 – 2º C

13002.-CIUDAD REAL
Muy Sr. mío:

Como titular del coto de caza, cuyos datos reseño al dorso, solicito ser admitido en esa Asociación, sin que ello me imponga otras obligaciones que las contempladas en los estatutos vigentes.

Atentamente,

Fdo.: _____________________________________________

........................................................................................................................................................................................................................

Nº SOCIO _________

DATOS DEL COTO

Nombre del coto: _____________________________________________ Nº Matrícula_______________ Hectáreas______________

Término Municipal______________________________________________________Provincia______________________________

Aprovechamiento principal             ‪ MAYOR        ‪ MENOR

........................................................................................................................................................................................................................

DATOS DEL TITULAR

Apellidos ____________________________________________Nombre__________________________ NIF/CIF _______________

Calle _____________________________________________________________ Número______________ C. Postal _____________

Localidad ____________________________________ Provincia  ________________________E-mail ________________________

Teléfonos _______________________________________________________________________ Fax ________________________

Otros datos de interés __________________________________________________________________________________________


........................................................................................................................................................................................................................

Si Vd. decide afiliarse puede optar por dos formas de pago, mediante transferencia bancaria o talón nominativo o bien por domiciliación bancaria, en cuyo caso deberá indicarnos:

Entidad__________ Oficina___________Dígito de Control _________ Nº de cuenta__________________________________

Dirección y Localidad de la Entidad _________________________________________________________________________

Muy Sres. míos: 

Agradeceré que a partir del día de la fecha y hasta nueva orden, se sirvan atender, con cargo a mi c/c, los recibos que a nombre de ____________________________________________ le presente APROCA CASTILLA LA MANCHA.

Atentamente, 

Fdo.: ______________________________________________

Las referencias personales de que dispone nuestra Asociación sólo se utilizan para la necesaria comunicación interna y cobro de cuotas. Cuando usted recibe algún tipo de publicidad o similar en que se menciona APROCA, las direcciones se imprimen en nuestras oficinas, con desconocimiento de ellas por parte del remitente. En todo caso, si Vd. desea que esto último no ocurra rogamos nos lo comunique en un plazo de 15 días, entendiendo que de no hacerlo así nos presta su consentimiento, sin perjuicio del derecho que le asiste a revocarlo en cualquier instante. 


 (Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal) 











