
 

 

Página web: www.asociacionrehalas.com 
 

                        Teléfono Asociación:  976 88 74 35    -     Fax Asociación:   976 88 08 73 
 
 
 
SOLICITUD DE INGRESO 
 
D...................................................................................................................DNI..............................
Calle..............................................................................................Nº...............C.P...........................
Localidad.......................................................................Provincia.....................................................
Teléfono..............................................Teléfono............................................Fax..............................
Nombre de la Rehala.............................Nº. de perros............. Divisas............................................ 
 
Solicita ser admitido como socio: CUOTA ANUAL 7000 Ptas. (42,07 €) 
 
 

En  ........................................, a ................... de ............................ de...................... 
 
 
Presentado por el socio:  ............................................................... Núm.:  ..................... 
 
 
 
 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 
 
DATOS DE LA ENTIDAD       Socio  Núm.:  ............. 
 
Banco / Caja de ahorros:................................................................................................................... 
Calle..............................................................................................................Nº.................................
Localidad.................................................................Provincia...............................C.P.......................
Titular de la cuenta............................................................................................................................. 
 
 

CODIGO CUENTA CORRIENTE (CCC) 
ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA 

                    
 
Sr. Director. 
 
Sírvase abonar con cargo a mi cuenta los recibos que sean presentados al cobro por la 
ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE REHALAS.  

Atentamente, Les saluda 
Firma: Titular de la cuenta 

 
 
 
 

Fdo. : ................................................. 
 
 

En ............................................., a .................... de .................................... de ............................... 
 


