
       

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN EN LA ASOCIACIÓN DE AMIGOS DEL 
ÓRGANO “ANTONIO DE CABEZÓN”, DE BURGOS.-

(a cumplimentar, imprimir, datar, firmar y enviar por correo postal a la dirección: Calle 
Martínez del Campo 7, 09007, Burgos, España)

Nombre y APELLIDOS (e.j. : D. Francisco de SALINAS)

NIF (e.j. : 71717171A)

DIRECCIÓN POSTAL (no olvide indicar la calle, número de portal, piso, letra, escalera, código 
postal, población y el país.)

Correo electrónico (opcional pero altamente recomendado)

En caso de que haya indicado un correo electrónico, ¿Acepta recibir notificaciones de la Asociación 
por correo electrónico? (Señale lo que proceda en la casilla correspondiente)

Al suscribir el presente boletín de inscripción MANIFIESTO mi voluntad de ingresar en la 
Asociación Musical de Amigos del Órgano “Antonio de Cabezón”, de Burgos.

DOMICILIACIÓN BANCARIA DE RECIBOS: Con el fin de facilitar el pago de la cuota corres-
pondiente, ruego que efectúen el cargo en mi cuenta corriente/libreta de ahorro, cuyo código identi-
ficativo es el siguiente (indíquese el número completo, con expresión del código de la entidad, de la 
oficina, dígito de control y n.º de cuenta):
IBAN:

Asimismo autorizo que los anteriores datos sean incorporados a un fichero, que solo podrá ser utili-
zado para el cumplimiento de los fines y obligaciones de la Asociación. Tales datos deberán ser mo-
dificados o eliminados de dicho fichero cuando así lo solicite.

Nota informativa: En la actualidad, la cuota asciende a 10,00 euros anuales.

En ......……………………....., a ......................………….…... (lugar y fecha)

(Firma)

SÍ acepto NO acepto
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