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                 SOCIEDAD VALENCIANA DE FILATELISTAS

                                                         SECCION JUVENIL

                                                        SOLICITUD DE AFILIACIÓN

Solicitante (1)

	Apellidos: 
	Nombre

	NIF o Nº de pasaporte: 
	Fecha de nacimiento (1): 

	Colegio/Instituto donde estudia:
	Curso:


Dirección Postal

	Calle: 
	nº: 
	piso: 
	puerta:

	Localidad: 
	Código postal: 

	Provincia: 
	País: 


Contacto

	Nos.de Teléfono fijo: 
	Nº.de Teléfono Móvil: 

	Correo electrónico: 


Datos estadísticos

	Colecciones e intereses filatélicos: 


Declaro conocer los Estatutos y cumplir los requisitos que en ellos se fijan para pertenecer a la Sociedad Valenciana de Filatelistas como Socio Juvenil (2).

En  _____________________,  a  ____  de  __________________ de  20____.

El Solicitante                (1)            y si procede, El Tutor.

                                                                                        D.N.I. nº_____________________

(1) Si el solicitante es menor de 18 años, esta solicitud deberá ir firmada con el Vº Bº del padre, madre o tutor al lado.

(2) Los socios Juveniles  (menores de 21 años)  están exentos del pago de cuota.

Rellenar y firmar esta solicitud, escanearla y reenviarla por correo electrónico a  web@sovafil.es 

(Estos datos serán tratados conforme a la vigente normativa de la Agencia de Protección de Datos)

