
BOLETÍN DE INSCRICION
Asociación de usuari@s da 

bicicleta
A Golpe de Pedal

Vigo
Apdo.9043 – oficina nº 9. Vigo

Foto

Nome: _________________________________________

Apelidos: _______________________________________

Enderezo: _______________________________________

Localidade: ________________ Código postal: _________

Teléfono: _________________  Móbil: ________________

Correo electrónico: ________________________________

D.N.I. d@ solicitante: ______________________________

Data de nacemento: _______________________________

Cota escollida (marcar cun X)

□ Cota base de 23 euros anuais.

□ Cota de apoio de 23 euros semestrais.

□ Cota  de  ________  euros  anual  (superior  á  cota  base  de  23 
euros).

Autorizo a que carguen na miña conta a cota de soci@ da asociación A 
Golpe de Pedal.

Banco:                             Conta:
______________________          _________________________

Data:                    Sinatura d@ titular, pai/nai ou titor


