
	
	

	
	

C/	Pacita	Vigil	“La	Guaxa”,	6	
33510	–	Pola	de	Siero	
Teléfono	985	72	33	44	
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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
FECHA DE ALTA:  
 

SOCIO Nº:  
 

TITULAR 
 

NOMBRE   DNI  
APELLIDOS  
DIRECCIÓN  C.P.  
LOCALIDAD  
TELÉFONO FIJO  TELÉFONO MÓVIL  
EMAIL  

	
	

BENEFICIARIOS 
 

NOMBRE  DNI  
APELLIDOS  PARENTESCO  
DIRECCIÓN  C.P.  
LOCALIDAD  
TELÉFONO FIJO  TELÉFONO MÓVIL  
EMAIL  

	
	

NOMBRE  DNI  
APELLIDOS  PARENTESCO  
DIRECCIÓN  C.P.  
LOCALIDAD  
TELÉFONO FIJO  TELÉFONO MÓVIL  
EMAIL  

	
	

NOMBRE  DNI  
APELLIDOS  PARENTESCO  
DIRECCIÓN  C.P.  
LOCALIDAD  
TELÉFONO FIJO  TELÉFONO MÓVIL  
EMAIL  

	
	

FORMA DE PAGO: emisión mensual de recibo por la clínica.            IMPORTE:  SSDFDD 
 

ENTIDAD BANCARIA:  
 

Número de cuenta:  
 

IBAN Entidad B. Sucursal DC Nº de cuenta 
                        

 
Firmado: 

	


